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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne] w Wieluniu, ul. Szpitalna 16,

98-300

Anna Freus, p.o. Dyrektora Szpitala, w okresie od dnia 15 pazdziernika 2020 r. do
dnia 6 wrze$nia 2021 r. oraz od dnia 14 marca 2022 r. do dnia 31 lipca 2022 r., a od
dnia 1 sierpnia 2022 r. Dyrektor Szpitala.

W okresie objetym kontrolg funkeje Dyrektora Szpitala poprzednio pehnili:
- Janusz Attachowicz, od dnia 1 marca 2017 r. do dnia 14 pazdziernika 2020 r.,
Marek Augustyn, od dnia 7 wrze$nia 2021 r. do dnia 13 marca 2022 .

(akta kontroli, str. 3-8)

1. Organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych.
2. Sytuacja ekonomiczno - finansowa szpitala.

Lata 2020 - 2022 (| pdtrocze), z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed
tym okresem, jesli zdarzenia majace wéwczas miejsce miaty wplyw na kontrolowany
okres.

Art, 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Lodzi.

1. Maciej Korczalk, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr LLO/133/2022 z dnia 26 sierpnia 2022 .

2. Michal Dudkiewicz, doradca ekonomiczny,
nr LLO/139/2022 z dnia 6 wrzesnia 2022 .

upowaznienie do kontroli

(akta kontroii, str. 1-2)

1Dz U.z2022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

I. Ocena ogéina? kontrolowanej dziatalnosci

Dziatania Szpitala w zakresie organizacji i realizacji $wiadczef zdrowotnych nie byly
w petni prawidiowe.

Szpital nie dokonat aktualizacji wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie dwoch poradni i jednej pracowni nieudzielajgcych
swiadczen zdrowotnych w okresie kontroli. Jednostki te ujeto w Regulaminie
organizacyjnym SP ZOZ w Wieluniu, czynigc go nieaktualnym w powyzszym
zakresie. Naruszajgc wymog wynikajacy z § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogbinych warunkdw umow o udzielanie
Swiadczet opieki zdrowotnej® nie udostepniono w niektorych komorkach
organizacyjnych Szpitala informacji o godzinach udzielania $wiadczen oraz
pozostatych informacii okreslonych w § 11 ust. 4 ww. rozporzadzenia.

Szpital zatrudnial kadre kierowniczg po przeprowadzonych konkursach zgodnie
z art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej*. Analiza
zatrudnienia na dwoch oddziatach szpitalnych® wykazata, ze liczba i kwalifikacje
personelu udzielajagcego w nich $wiadczen byly zgodne z zawartymi umowami,
warunkami szczegtowymi realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, a w przypadku pielegniarek i poloznych z minimainymi normami ich
zatrudnienia. Kontrola wykazala przypadek udzielania przez jednego z lekarzy
Swiadczen zdrowotnych przez trzy doby bez przerw na odpoczynek.

SP Z0Z wWieluniu zapewnit bezpieczne uZytkowanie sprzetu i aparatury
medycznej wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Udzielajac zamoéwien na wykonywanie $wiadczert zdrowotnych Szpital nie zawsze
prawidlowo przygotowywat | przeprowadzat konkursy ofert. W dwoch z trzech
badanych konkurséw dokonano oceny ofert w oparciu o kryteria nigzgodne
z kryteriami okreslonymi w art. 148 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®, Szpital
whbrew obowigzkowi wynikajacemu z art. 151 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, odstapit od zamieszczenia na jego stronie internetowe] ogloszenia
0 rozstrzygnigciu jednego z konkursow, SP ZOZ w Wieluniu zawarl dziewie¢ uméw
na czas nieokreslony, naruszajgc tym samym art. 27 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Niezgodnie z art. 26 ww. ustawy, Szpital udzielit zaméwier na realizacje
swiadczeh zdrowotnych o wartoSci przekraczajgce] kazdorazowo wyrazong
w ziotych rownowartos¢ 30 tys. euro przez trzech lekarzy prowadzacych dziatalnosé
lecznicza, z pominigciem frybu konkursowego. Naruszajac art. 26 oraz art, 27
ustawy o dziatalnoSci leczniczej zawart takze z podmiotem nieprowadzacym
dziatainosci leczniczej w formie okreslonej w art. & ust. 2 ww. ustawy umowe
cywilnoprawna, ktorej przedmiotem bylo udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Obowigzujgca w Szpitalu procedura ustalajaca kolejnosé dostepu do $wiadczen
medycznych byta przejrzysta i obiektywna,

W SP ZOZ w Wieluniu nie pobierano od pacjentéw optat za $wiadczenia zdrowotne,
ktore przystugiwaty im nieodptatnie, na podstawie umowy z NFZ.

Przyjete w SP ZOZ w Wieluniu zasady rachunkowosci spetniaty wymogi ustawy
zdnia 29 wrzeSnia 1994 r. o rachunkowosci’, odzwierciedlaly specyficzne

2 Najwyzsza Izba Kontroli formufuje oceng ogéing jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

3 Dg. u. 212022 r. poz. 787 ze zm. (dale) ,OWU",

4Dz. U. 22022 1. poz. 633 ze zm. (dalej ,ustawa o dziatalnosei lecznicze)’).

% Przy wyborze oddziatow przyjeto kryterium najwigkszej liczby lozek,

8Dz U. z 2021 . poz. 1285 ze zm. {dalej ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotngj?).,

7Dz U.z22021r. poz. 217 ze zm. (dalej ,ustawa o rachunkowosci"),
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i charakterystyczne operacje gospodarcze jednostki oraz zasady ochrony danych,
przy czym nie wszystkie procedury i operacje byly szczegblowo opisane, m.in. nie
doprecyzowano zasad szacowania rezerw, cho¢ w praktyce czynnosci te byly
realizowane.

Plany finansowe opracowywane byly rzetelnie, z uwzglednieniem rezerw na
odszkodowania z tytulu zdarzen medycznych oraz na $Swiadczenia na rzecz
pracownikow, w tym $wiadczenia emerytalne. Raporty o sytuacji ekonomiczno-
finansowej opracowywano i publikowano terminowo. Jednostka, w okresie objetym
kontrola miata zachowang ptynnos¢, rentowno$¢ oraz efektywno$é dziatalnosci.
Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala przeprowadzona na podstawie
wskaznikow obliczonych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wykazala, ze
w okresie objetym kontrolg nastgpowata poprawa kondycji finansowej
i ekonomicznej. W kontrolowanym okresie Szpital w kazdym roku wykazywat zysk
netto, a wydatki ponoszone byly w ramach przyjetych planow finansowych bez ich
przekraczania. Gospodarowanie posiadanym mieniem odbywalo sie zgodnie
z przyjetymi zasadami w sposob rzetelny i gospodarny.

Jednoczesnie, w toku prowadzonych czynnosci stwierdzono, ze jednostka nie
wdrozyta w cafosci standardu kosztéw obowiazujacego od 1 stycznia 2021 r., nie
realizujac przyjetych zasad w zakresie wycen procedur medycznych. Ponadto
wystapity dwa przypadki niewystarczajgcych dzialan w celu odzyskania naleznosci
a takze ponoszenia kosztow odsetek od przeterminowanych zobowigzar.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja $wiadczeti zdrowotnych.

1.4. Zgodnie z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza® (dalej ,RPWDL"), Szpital rozpoczaf taka dziatalnoé¢ w dniu 30 grudnia
1992 r. Wedtug zapisébw w RPWDL w Szpitalu funkcjonuje 11 oddziatow, SOR, izba
przyje¢ szpitala, trakt operacyjny, apteka szpitalna, centralna sterylizatornia,
poradnia podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej, $Swigteczne
ambulatoryjne] i wyjazdowe] opieki lekarskiej i pielegniarskiej, zespot 17 poradni
specjalistycznych wraz z rejestracjig ogélng, trzema gabinetami, OSrodkiem
Rehabilitacji Dziennej i Szkota Rodzenia oraz dziewieé pracowni diagnostycznych
i zabiegowych, laboratorium histopatologiczne, bank krwi i zaklad patomorfologii —
prosektorium.
W okresie objetym konfrolg w Szpitalu obowigzywaty trzy Regulaminy
organizacyjne’0,
Poréwnanie wpiséw w RPWDL z zapisami Regulaminéw organizacyjnych wykazato,
ze w zadnym z Regulaminéw nie wyszczegodlniono Oddziatu Obserwacyjno -
Zakaznego COVID-19, ktory wg RPWDL funkcjonowat od dnia 7 grudnia 2020 r. do
dnia 14 czerwca 2021 r. a nastepnie od dniu 24 listopada 2021 r. (brak daty
zakonczenia dziatalnosci). Pozostale jednostki organizacyjne zostaly wymienione
zarowno w RPWDL, jak i obowiazujacych Regulaminach organizacyjnych.

(akta kontroli, str. 9-134)

8 Oceny czastkowe to oceny dzialalnoéci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.
* Ksiega rejestrowa Nr 000000005247, oznaczenie organu: W-10.

18 Regulaminy organizacyjne wprowadzone w 2ycie zarzadzeniami Dyrektora Szpitala: Nr 01/010/19/2012 z dnia
26 czerwca 2012 r. (uchylony z dniem 19 sierpnia 2021 t) , Nr 01.010.32.2021 z dnia 19 sierpnia 2021 r,
(uchylony z driem 1 lipca 2022 1.) oraz Nr 01,010,25.2022 z dnia 22 czerwca 2022 1.
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze powodem niezlozenia wniosku o wpisanie do
RPWDL daty zaprzestania dziatalnosci przez Oddziat Obserwacyjno — Zakazny, byt
weigz trwajacy stan zagrozenia epidemig COVID-19, kiéra mogtaby ponownie
wymusi¢ wznowienie uruchomienia ww. Oddzialu z powodu wzrostu zachorowan.
Jednoczesnie Dyrektor SP ZOZ poinformowata o ziozeniu w trakcie kontroli
stosownego wniosku,

(akta kontroli, str, 742-762)

W okresie 2020 - 2022 (| potrocze) Szpital wystapit do organu rejestrowego z

osmioma wnioskami o dokonanie wpiséw w RPWDL zwigzanych z;

- wlaczeniem Pododdziatu Patologii Noworodka z Intensywnym Nadzorem do
Oddziatu Noworodkowego,

- czasowym zaprzestaniem dziafalnosci Oddzialu Obserwacyino — Zakaznego,

- rozpoczeciem dziatalnodci Oddziatu Obserwacyjno — Zakaznego oraz Poradni
Chirurgii Onkologiczne] i Poradni Leczenia Bdlu,

- zmiang ilosci 16zek w oddziatach szpitalnych.

Whnioski zloZzono w terminie od dnia zdarzenia skutkujacego zmiang danych
w rejestrze do 13 dni od dnia w ktdrym to zdarzenie nastapilo,
{akta kontroli, str. 135-205)

Przeprowadzone ogledziny pomieszczen Szpitala wykazaty, Ze nie funkcjonowaly
wSP ZOZ Poradnia Kardiologiczna i Poradnia WZW ujete w Regulaminie
organizacyjnym oraz wpisane do RPWDL jako aktualnie prowadzace dziatalnosé
leczniczg!". Ponadto nie funkcjonowaly wyszczeg6linione w RPWDL Pracownia
Elektrofizjologii - Elektroencefalografii i Oddziat Obserwacyjno — Zakazny (o czym
szerzej w sekcji stwierdzone nisprawidfowosci).

(akta kontroli, str. 206-226)

Zarowno poszczegélne budynki Szpitala, jak i pomieszczenia w kiérych funkcjonujg
jego jednostki organizacyjne zostaly oznaczone w spos6b czytelny oraz
odpowiednio wydzielone.

{akta kontroli, str. 206-226)

1.2. W Regulaminach organizacyjnych Szpitala obowigzujacych w kontrolowanym
okresie'? zawarto wszystkie obligatoryjne elementy wymienione w art. 24 ustawy
0 dzialalno$ci leczniczej.

(akta kontroli str. 12-100, 104-129, 132-134)

1.3. W Szpitalu na stanowiskach wymienionych w art. 49 ust. 1 ustawy
0 dziatalnoéci leczniczej bylo zatrudnionych 23 pracownikow, w tym: Dyrektor SP
£0Z w Wieluniu, Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, 10 lekarzy kierujacych
oddziatami szpitalnymi, Naczelna Pielegniarka oraz 10 pielegniarek oddziatowych.
Wszyscy lekarze kierujacy oddziatami niebedacy ordynatorami zostali wybrani
zgodnie z art. 49 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej bez przeprowadzenia
konkursu, natomiast pozostale z ww. osob w drodze konkursu z wyjatkiem osoby,
ktdrej 1 lipca 2021 r. powierzono pelnienie obowigzkow pielegniarki oddzialowej na
Oddziale Noworodkowym z Pododdziatem Patologii Noworodka.

(akta kontroli str, 227-228)

""" Poradnie: Kardiologiczna, WZW, oraz Pracownie: Hematologii, Biochemiczna, Elekirofizjologii -
Elektoencelografii oraz Elektrofizjologil — Elekirokardiologii.

12 Regulaminy Organizacyine SP ZOZ w Wielunlu ustalone nastgpujacymi zarzadzeniami Dyrektora Szpitala: Nr
01/010/19/2012 z dnia 26 czerwea 2012 r. (wszedt w zycie 2 dnlem uchwalenia), Nr 01.010.32.2021 z dnia 19
sierpnia 2021 r. (wszed! w Zycie z dniem uchwalenia) oraz Nr 01.010.25.2022 2 dnia 22 czerwca 2022 r. {wszed!
w zycie z dniem 1 lipca 2022 r.)
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Dyrektor Szpitala wyjasnila, Ze powierzenie obowiazkéw ww, pielegniarki nastapito
ze wzgledu na niewylonienie w drodze konkursu ogfoszonego w dniu 21 kwistnia
2022r. osoby na wskazane stanowisko. W pierwszym terminie ogloszenia
0 konkursie oferte ziozyla jedna osoba, natomiast w drugim terminie nie wpfyneta
Zadna oferta.
Do wyjasnier dotaczono dokumentacje, zgodnie z ktérg konkursy na Oddzialowa/
Polozng na Oddziale Noworodkowym i Patologii Noworodka nie zostaly
rozstrzygniete z uwagi na wplyw jednej oferty w pierwszym postepowaniu oraz brak
ofert w drugim postepowaniu.

(akta kontroli str. 742-762)

Szczegblowym badaniem objeto dwa postepowania konkursowe zakonczone
zatrudnieniem czterech pielegniarek oddziatowych oraz Zastepcy Dyrekiora Szpitala
do spraw Lecznictwa. Postgpowania te zostaty przeprowadzone zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 49 ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym nie bgdacym
przedsigbiorcg*3.

(akta kontroli str. 229-234)

1.4. W badanym okresie nastepujace jednostki organizacyjne Szpitala udzielaty
swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych {podpisany kontrakt z NFZ):
Zaktad Lecznictwa Szpitalnego z 12 Oddziatami'* (w tym czasowo Oddziatem
Obserwacyjno — Zakaznym). W zakresie dziafania Zaktadu Lecznictwa
Ambulatoryjnego ze $rodkéw publicznych udzielaly $wiadczen Przychodnia
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie nocnej, $wigteczne] ambulatoryjnej
i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz transportu sanitarnego, & takze
Zespot Poradni Specjalistycznych, w ramach ktdrego $wiadczenia udzielalo 16
poradni specjalistycznych 15, trzy gabinety'® oraz O$rodek Rehabilitacji Dziennej.
Ponadto Szpital podpisat z NFZ umowe dotyczaca udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez Pracownie Rentgenodiagnostyki Ogélnej'?, w skiad ktore] wesziy
Pracownie Radiologiczna, Ultrasonografii i Tomografii Komputerowej oraz umowe
w zakresie $wiadczenia uslug zdrowotnych przez Zaklad Opieki Pozaszpitalnejte.
(akta kontroli str. 235-236)

Liczba 162ek w Szpitalu wedlug stanu na koniec 2019 r. wyniosta 233. Liczba ta na
koniec 2020 r. zmniejszyta sie do 224, a na koniec 2021 r. do 210. Wzrost liczby
16zek do 217 nastapil natomiast na koniec | pdirocza 2020 r.

13Dz, U, 22021 r, poz. 430 (dalej rozporzadzenie Ministra Zdrawia z dnia 6 lutego 2012r.")

14 Oddzialy: Internistyczny o Profilu Ogélnym, Internistyczny o Profilu Kardiologicznym, Dzieciecy, Pulmonologii,
Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Urazowo ~ Ortopedycznej, Potozniczo - Ginekologiczny, Noworodkowy i Patologii
Noworodka, Anestezjologii i Intensywne] Terapii, Rehabilitacji | Szpitalny Oddziat Ratunkowy, a w ckresie od 7
listopada 2020 r. do 13 marca 2022 r. Oddziat Obserwacyjno - Zakazny

15 Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie nocnej, $wigtecznej ambulatoryjnej | wyjazdowej opieki
lekarskiej | pielegniarskiej oraz transportu sanitarego oraz Zespot Peradni Specjalistycznych, w kiorego sklad
wchodzily nastepujace Poradnie; Kardiclogiczna (zawieszona), Medycyny Paliatywnej, Gruglicy i Chordb Plug,
Rehabilitacyjna, Nefrologiczna, Poradnia WZW (zawieszona), Ryzyka Okotoporedowego, Chirurgii Ogoinej,
Chirurgiczna dla Dzleci, Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej, Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej dla Dziec,
Urologiczna, Laryngologiczna, Poradnia dia Kabiet, Paradnia Onkologiczna oraz Poradnia Leczenia Bélu (dwie
ostatnie utworzone z dniem 4 lutego 2022 1.)

16 Gabinety: Fizykoterapii, Kinezyterapii i Fizjoterapii.

7 W Pracowni Rentgenodiagnostyki weszly Pracownie Radiologiczna, Ultrasonografi i Tomografii
Komputerowe;

'8 Zakiad Opieki Pozaszpitalne] tworzyt Odrodek Opieki Pozaszpitalnej wiadczagcy ustugi Pielegniarskiej Opieki
Dhugoterminowej i Hospicjum Domowe,



Stan zatrudnienia na podstawie umowy o prace oraz uméw cywilnoprawnych
wynosit na koniec 2019 . 554 i wzrastaf do 563 pracownikéw na koniec 2020 r. oraz
do 576 na koniec 2021 r. Na dziert 30 czerwca 2022 r. w Szpitalu bylo zafrudnionych
563 pracownikow. W okresie objetym kontrolg nastapit spadek ficzby pracownikow
medycznych z 468 na koniec 2019 r. i 2020 r. do 464 i 456 odpowiednio na koniec
2021 r. oraz | polrocza 2022 r. Wzrosta jednoczesnie liczba pozostatych
pracownikow z 86 na koniec 2019 r. do 95 i 112 na koniec odpowiednio 2020 r.
12021 r., by wedlug stanu na dzieft 30 czerwca 2022 r. wyniesé 107.

Liczba pacjentéw hospitalizowanych wyniosta w 2019 r., 2020 r. i 2021 r.
odpowiednio 9877, 7027 i 8360. W | pétroczu 2022 r. w Szpitalu hospitalizowano
4633 pacientow. Leczeniem ambulatoryjnym objeto w latach 2019 - 2021
odpowiednio 70 618, 49 857 i 55 649, a w | potroczu 2022 r. 26 767 pacjentéow.

Wartos¢ umow podpisanych z NFZ wyniosla 57 364,8 tys. zt w 2019 1., 64 379,1 tys.
Ztw 20201, 78 313,5 tys. zt w 2020 1.1 74 440 tys. zt w 2021 r.

(akta kontroli str. 237)

15. Nie we wszystkich jednostkach organizacyjnych Szpitala udostepniono
pacjentom, zgodnie z § 11 ust. OWU, informacje o godzinach udzielania $wiadczen
oraz pozostafe informacje wymienione w § 11 ust. 4 OUW (o czym szerzej w sekaji
stwierazone nieprawidfowosci). :

{akta kontroli str. 206-226)

16. W SP ZOZ w Wieluniu nie ustalono aktem wewngtrznym procedury
dotyczagej kolejnosci dostepu do $wiadczen medycznych.

Zgodnie z informacjg na stronie internetowej Szpitala oraz informacjami
znajdujacymi si¢ w pomieszczeniu Rejestracji ambulatoryjnej, rejestracia pacjentéw
do przychodni odbywa sig bezposrednio w Szpitalu w godzinach pracy Rejestracji
ambulatoryjnej, tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.25 - 15.00 oraz
telefonicznie w godzinach 8.30 - 15.00. Istnieje takze mozliwos¢ rejestracy
calodobowe] pod podanym adresem strony intemetowej Szpitala. Przy rejestracii
pacjenci sa zobowigzani do okazania dowodu tozsamosci lub paszportu oraz
oryginatu skierowania. W przypadku rejestracji internetowej pacjent zobowiazany
zostat do dostarczenia oryginatu skierowania w ciagu 14 dni od daty rejestracji, lub
jesli wizyta ma sie odby¢ wezesniej, najpdzniej w dniu wizyty. Na stronie Szpitala
znajduje sig formularz do rejestracji elektronicznej, za pomoca ktorego zakladajac
konto pacjenta, mozna zarejestrowa¢ sie do okreslonej poradni. Umozliwia on
rowniez ustalenie pierwszego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia. Pacjenci
zakwalifikowani jako przypadki ,pilne" zapisuje sie do odrebnej kolejki i 58
obstugiwani przed pacjentami zakwalifikowanymi do przypadkéw ,stabilnych’,
Dyrektor Szpitala wyjasénila, Ze kolejka oczekujacych w okresie objetym kontrolg
byla prowadzona w dwoch systemach: w systemie podstawowym Medicom firmy
Medinet Systemy Informatyczne (do korica 2021 r.) obecnie w systemie AMMS firmy
Asseco oraz w systemie AP KOLCE-NFZ, udostepnianym przez internet. Pacjenci
zglaszajacy sie do poradni specjalistycznych po raz pierwszy sq wpisywani na
koniec kolejki oczekujacych, przez rejestratorki wprowadzajace ich dane do systemu
informatycznego i na migjscu lub telefonicznie (w przypadku zglaszajacych sie
telefonicznie) informowane o terminie $wiadczenia, W zakresie prowadzenia kolejek
pacientow oczekujacych w aplikacji AP KOLCE, do kofica 2021 r. kolejke takg
prowadzono w Dziale Rozliczen Swiadczen Medycznych | Statystyki w wersji
papierowej. Od 1 stycznia 2022 r, j. od momentu wdrozenia nowego systemu
informatycznego AMMS w Szpitalu, kolejka oczekujacych pacjentdw prowadzona
jest w wersji elektroniczne;.
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Kolejka pacjentow oczekujacych na zabiegi operacyjne planowe prowadzona byla

na trzy sposoby:

- w systemie Medicom — nigktore zabiegi np. operacja przepukliny pachwinowej,
artroskopia lecznicza stawu kolanowego,

- wybrane zbiegi z aplikacji intemetowej AP KOLCE, np.. histeroktomia,
endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub kolanowego,

dokumentacja papierowa w oddziale realizujacym zabiegi

W okresie przeprowadzenia kontroli Szpital znajdowat sig w trakcie wdroZenia
kompleksowego systemu prowadzenia kolejek pacjentow oczekujacych na zbiegi
operacyjne w systemie informatycznym AMMS.
Pacjent onkologiczny byl przyjmowany w dniu zgloszenia sig, chyba Zze dana
poradnia, do ktore] zgtasza sig pacjent byta nieczynna w danym dniu to wtedy
pacjent, zostaje zapisany na najblizszy mozliwy termin. Pacjent zarejestrowany
wdniu zgloszenia sig, jest automatycznie dodany w kolejke oczekujacych do
harmonogramu przyje¢.

{akta kontroli str. 908-942)

Liczba pacjentéw oczekujacych w badanym okresie wyniosta:
- wg stanu na dzief 31 grudnia 2019 r.:

e przypadki stabilne — w siedmiu poradniach specialistycznych od 5419 do
91720 pacjentow. W pozostalych o$miu poradniach nie bylo kolejek na
éwiadczenia. W zakresie leczenia szpitalnego liczba pacjentow
oczekujacych na éwiadczenia wyniosta od jednego?! do pieciu?;

e przypadki pilne — w trzech poradniach od jednego® do trzech? pacjentow.
W pozostatych 12 poradniach oraz oddziatach szpitainych, nie bylo oséb
oczekujacych na realizacjg $wiadczen;

- wg stanu na 31 grudnia 2020 r..

e przypadki stabilne — w siedmiu poradniach od 12 do 487% pacjentow.
W osmiu poradniach nie bylo oséb oczekujacych na swiadczenie.
W przypadku leczenia szpitainego na $wiadczenia oczekiwalo od
jednego? do pieciu?® pacjentow,

e przypadki pilne - w trzech poradniach od jednego? do dwdch™® pacjentow.
W pozostatych 12 poradniach, jak rowniez w oddziafach szpitainych nie
byto 0s6b oczekujacych na $wiadczenia;

- wg stanu na dzief 31 grudnia 2021 r.:

e przypadki stabilne — w siedmiu poradniach od 10%' do 4863 pacjentow.
W pozostalych o$miu poradniach nie bylo kolejki na Swiadczenia. Na
leczenie szpitalne oczekiwalo od jednego® do frzech3 pacjentow;

12 Poradnia Chirurgiczna dla Dzieci,

2 Poradnia Urologiczna.

21 Oddziat Chirurgii Ogéinej - oparacja przepukliny pachwinowej.

22 Odldziat Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne; - leczenie operacyjne zespolu ciesni nadgarstka.
2 Poradnia Chirurgiczna.

2 Poradnia Rehabilitacyjna.

% Poradnia Nefrologiczna..

% Poradnia Urologiczna.

27 Oddziat Chirurgii Ogéinej — operacja przepukliny pachwincwe,

28 Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne] - leczenie operacyjne zespolu ciesni nadgarstka.
29 Poradnia Laryngologiczna.

30 Poradnie Chirurgiczna i Urologiczna.

¥ Poradnia Chirurgiczna dla Dziei,

3 Poradnia Urologiczna.



% %

» przypadki pilne ~ w trzech poradniach od jednego do trzech3® pacjentow.
W pozostatych 12 poradniach oraz w oddziatach szpitainych nie byto oséb
oczekujgcych na swiadczenia;
- wg stanu na dziet 30 czerwca 2022
» przypadki stabilne — w oSmiu poradniach od jednego® do 3463 pacjentow.
W siedmiu poradniach nie bylo kolejek oczekujacych na $wiadczenia. Na
leczenie szpitalne oczekiwalo od trzech3? do oémiu? pacjentdw,

» przypadki pilne - w pieciu poradniach od jednego*! do szesciu®? pacjentow.

W pozostafych 10 poradniach oraz w oddzialach szpitalnych nie bylo oséb
oczekujacych na realizacje $wiadczen;

Czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne w okresie objetym kontrolg wynosit:

- wg stanu na dzien 31 grudnia 2019 r.;

» przypadki stabilne — w o$miu poradniach od 104 do 1064 dni w zakresie
Swiadczenia ambulatoryjnego oraz od trzech® do 22% dni w przypadku
leczenia szpitalnego,

o przypadki pine — czas oczekiwania na $wiadczenie ambulatoryjne
w Poradni Rehabilitacyjnej wynosit 16 dni. W pozostatych 14 poradniach
oraz w Qddziatach Szpitalnych $wiadczenia byly udzielana na biezgco;

- wg stanu na dzien 31 grudnia 2020 ..

» przypadki stabine — w pieciu poradniach od czterechd” do 11948 dni
w zakresie $wiadczenia ambulatoryjnego oraz od jednego®® do siedmius dni
w przypadku leczenia szpitalnego,

e przypadki pilne —w pieciu poradniach od dwoch5! do 7952 dni, W pozostatych
10 poradniach oraz w Oddziatach Szpitalnych $wiadczenia byly udzielana
na biezaco;

- wg stanu na dzien 31 grudnia 2021 r..

e przypadki stabilne — w o3miu poradniach od 1153 do 685 dni w zakresie
swiadczenia ambulatoryjnego oraz od jednego®® do dwéchs  dni
w przypadku leczenia szpitalnego,

3 Qddzial Chirurgil Ogélnej - opsracja przepukliny pachwinowe],

# Qddzial Chirurgii Urazowo - Ortapedyczne] - leczenie operacyine zespolu ciesni nadgarstka.
% Poradnia Gruzlicy | Chordt Pluc oraz Poradnia Laryngologlezna.

% Poradnie Urclogiczna,

3 Poradnia Gruzlicy | Chordb Pluc.,

% Poradnia Urologiczna.

¥ Qddzlal Chirurgii Ogdlnej - aparacja usunigcia zylakéw korczyny dolngj.

9 Qddzial Chirurgii Cgbine) ~ operacja przepukliny pachwinowej,

# Poradnia Laryngologiczna,

2 Poradnie Chirurgiczna,

4 Poradnia dla Kobiet,

# Poradnia Rehabilitacyjna.

# Oddzial Chirurgii Cgolnej - operacja usuniecia 2ylakéw kedczyny dolngj.

4 Oddzial Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej - artroskopia stawu kalanowego.
4 Poradnia Gruzlicy | Chordb Pluc.

4 Pgradnia Urologiczna,

“ Oddzial Chirurgii Ogélnej - operacia usuniecia zylakéw konczyny dolne] oraz operacie przepukliny
pachwichwe]

% Oddziat Chirurgii Urazowa ~ Ortopedyczne] - artroskopla stawu kolanowego.
51 Poradnia Laryngologiczna,

52 Pradnia Urologiczna,

53 Poradnia Chirurgiczna dia Dziesi.

5 Paradnia Urologiczna.

5 Qddziat Chirurgii Ogélne] - aperacia usunigcia zylakaw kofczyny dolnej.
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o przypadki piine - czas oczekiwania na $wiadczenie ambulatoryjne
w szesciu poradniach wyniost od czterechs” do 4058 dni. W pozostafych
dziewieciu poradniach $wiadczenia byly udzielana na biezaco. W jednym
Oddziale Chirurgii Ogoinej czas oczekiwania na operacig przepukliny
pachwinowej wyniost jeden dzien. Pozostale Swiadczenia w zakresie
leczenia szpitalnego byty udzielane na biezaco;

- wg stanu na dzien 30 czerwca 2022 ..

o przypadki stabiine — w osémiu poradniach od pieciu® do 2158 dni
w przypadku $éwiadczenia ambulatoryjnego. Leczenie szpitalne bylo
realizowane na biezaco,

e przypadki pilne - c¢zas oczekiwania na $wiadczenie ambulatoryjne
w siedmiu poradniach wyniést od pieciu! do 12962 dni. W pozostatych
o$miu poradniach oraz w oddzialach szpitalnych $wiadczenia byly udzietana
na biezgco.

(akta kontroli str. 522-525)

1.7. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w dwéch Oddziafach®® ujetego
w zatgcznikach Nr 3 do uméw i aneksoéw ,Harmonogram — zasoby”, zawartych przez
Szpltal z NFZ wykazata, ze:
w styczniu 2020 r. w Oddziale Polozniczo - Ginekologicznym oraz w Oddziale
Internistycznym dwach lekarzy udzielato $wiadczeri zdrowotnych, podczas gdy
nie byly ujete w harmonogramie,

w grudniu 2021 r. na Oddziale Infernistycznym o Profilu Ogéinym udzielaty
$wiadczen zdrowotnych trzy pielegniarki, ktorych nie ujeto w harmonogramie,
natomiast w czerwcu 2022 r. ponownie dwie z nich $wiadczyly prace na ww.
Oddziale, pomimo ich nie ujecia w harmonogramie.

(akta kontroli str. 238-296)

Dyrektor Szpitala wyjaénita, ze lekarka z Oddziatu Internistycznego w styczniu
2020 . z powodu brakow kadrowych pehnita tylko dyzur w jednym dniu, a przez
reszte miesigca udzielala $wiadczen w Oddziale Pulmonologii, natomiast druga
z lekarek faktycznie $wiadczyta w tym okresie prace w Oddziale Polozniczo —
Ginekologicznym. W odniesieniu do pielegniarek Dyrektor Szpitala wskazala, ze
byly one przenoszone do pracy w Oddziale Internistycznym w trakcie ich
zatrudnienia. Decyzja o ich przeniesieniu byfa podjefa w okresie, w ktorym
w strukturach Szpitala funkcjonowaf Oddziat Obserwacyjno — Zakazny. Decyzja
0 jego utworzeniu nastapita w bardzo krétkim czasie, w zwigzku z tym byfo mafo
czasu, zarbwno na zorganizowanie przestrzeni, na ktérej miat funkcjonowac oddziat,
jak i na zapewnieniem obsady kadrowej. Personel byt przesuwany migdzy
oddziatami, tak aby zapewni¢ opieke medyczng i pielegniarskg. (...) z powodu
nadmiaru obowigzkéw | dziatania pod presja czasu, zmagajgc Sig z nowymi
przepisami w zwigzku z zaistniafg syluacjg, spowodowang wprowadzeniem
pandemil, przeoczono dokonanie zgloszenia zmian w harmonogramie.

(akta kontroli str. 943-953)

5 QOddziat Chirurgii Ogdinej — operacia usunigcia przepukliny pachwinowe;.

§7 Poradnia Chirurgiczna dla Dzieci oraz Paradnia Gruzlicy i Choréb Pluc.

5 Poradnia Urclogiczna,

% Poradnia Chirurgii Onkoicgicznej.

& Poradnia Nefralogiczna.

8 Paradnia Chirurgiczna oraz Poradnia Urologiczna.

62 Poradnia Nefrologiczna.

83 Oddziat Polozniczo ~ Ginekologiczny oraz Oddzial Internistyczny o Profilu Ogélnym.
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W pozostalym zakresie stan zatrudnienia na Oddziale Ginekologiczno -
Potozniczym oraz Oddziale Internistycznym o Profiu Ogolnym byt zgodny ze
stanem zgloszonego personelu medycznego w ,Harmonogramie — zasoby”",
Wielkos¢ zatrudnienia na tych Oddzialach oraz kwalifikacje personelu w postaci
specjalnosc, stopnia specjalizacji oraz kompetencji odpowiadaty wymogom
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®®,
Liczba pielegniarek przekraczata minimalne normy ich zatrudnienia ustalone przez
Dyrektora i Pielegniarke Naczelng Szpitala. Czas pracy personeiu w ww. dwoch
oddziatach byl zgodny z czasem pracy wykazanym w zataczniku do uméw z NFZ,
(akta kontroli str, 238-296)

1.8. Na podstawie analizy 10 sztuk aparatury medycznej o najwickszej warto$ci
na QOddziale Ginekologiczno — Polozniczym oraz Oddziale Internistycznym ustalono,
ze przeprowadzono z opdznieniem wynoszacym od szesciu do 26 dni przeglady
techniczne trzech urzadzen, tj. aparatéw do badania USG i EKG oraz aparatu do
proby wysitkowej z bieznig (EKG wysitkowe) (o czym dalej w sekcji stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str, 297-321)

1.9. W okresie objetym kontrola Szpital obowiazywaly facznie 294 umowy
o udzielanie $wiadczerr zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza. Wartos¢ $wiadczen zrealizowanych na podstawie tych uméw wyniosta
wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r. 34 068,68 tys. zt. W wyniku postepowa
konkursowych przeprowadzonych w trybie ustawy o dziatalnoéci leczniczej zawarto
130 umowy o lacznej wartosci 22 796,3 tys. zi, natomiast 164 umowy o taczne]
wartosci 11 272,3 tys. zt zostato zawartych bez konkursu.
Sposréd uméw zawartych bez konkursu cztemascie uméw o fgczne] wartoscl
zrealizowanych zamowien w kwocie 11912 tys. zt zawartych zostato na czas
nieokreslony, w tym trzy w formie porozumief o wspdipracy z innymi podmiotami
swiadczacymi ustugi zdrowotne®, natomiast dwie na czas udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie®. Zawarcie pozostalych dziewieciu umow na
kwote 1183,3 tys. zl stanowilo naruszenie art- 27 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
lecznicze] (0 czym szerzej w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 322-333)

Analize prawidtowosci udzielania zaméwien na $wiadczenia zdrowotne, dokonano
na probie trzech konkursow oferts, w wyniku ktorych zawarto 13 uméw:

8 Dz. U, 22021 1. poz. 290 ze zm. (dale] rozperzadzenia Minisira Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 1.%)

85 Porozumienie z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi o wspéipracy w zakresie
leczenia onkologicznego, porozumienie z Instytutem Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi o wspdlpracy w
zakresie Koordynowanej Opieki nad Kotieta w CigZy (KOC) oraz porozumiznie z NZOZ FRK Homograf Sp. z 0.
0. 0 wspdipracy w zakresie pobierania ludzkich tkanek od zmarych dawcow w celu przygotowywania ich do
przeszczepiania (przygotowanie sali sekcyjnej)z SP ZOZ w Kepnie

8 Umowa zawarta z lekarzem czionkiem konsylium onkologicznego dotyczace konsultac)i z zakresu onkologii
Klinicznej oraz umowa na wykonywanie $wiadczen medycznych w zakresie pourazowej chirurgii ran reki w
Oddziale Chirurgit Reki (zgodnie z umowg z NFZ).

87 Kankursy na;

- udzielanie Swiadczen zdrawotnych przez lekarzy specialistow w formie calodobowej opieki lekarskiej (w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnaj Terapii, SOR, ZRM, Ambulatorium Chirurgicznym SOR), lekarzy
specjalistow udzielajacych konsultacji dla pacjeniow oddzialéw szpitala z zakresu: nefrologii, diabetologii i
okulistyki, lekarzy specjalistow wykonujacych badania wsiepne, okrasowe | kontroine oraz badania okulistyczne
w ramach badan wstepnych, okresowych i kontrolnych w zakiadach pracy oraz pracownikéw Szpitala,

- Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w zakresie wykonywania opisu badan TK i RTG,

- udzielanta $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjafistow w zakresie diagnostyki laboratoryjnej: Badania
analityczne, bakteriologiczne i serologii fransfuzjologicznej z "Bankiem krwi' dia SPZOZ w Wieluniu wraz z
udostepnieniem Wykonawcy pemieszczen na podstawia umowy dzierzawy
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11 uméw zawartych z personelem medycznym, ktérych przedmiotem bylo
udzielanie $wiadczefi zdrowotnych przez lekarzy specjalistow, w ktorych -
ustalono wynagrodzenia w postaci stawki za przeprowadzong konsultacje Iub
stawki za godzing pracy na oddziale szpitalnym, a w przypadku jednej umowy
ryczattowe wynagrodzenie miesigczne,

- dwdch umaw zawartych z zewnetrznymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza, ktorych przedmiotem bylo udzielanie Swiadczert zdrowotnych
w zakresie diagnostyki i badan laboratoryjnych. W umowach tych okreslono
wynagrodzenie jako jednostkowe stawki za poszczegéine rodzaje Swiadczen.

taczna wartosé zrealizowanych na podstawie ww. umbw zamowien wediug stanu

na dzien 30 czerwca 2022 r. wyniosta 1699,4 tys, #, w tym:

- 5074 tys. Z z tytulu realizacji 11 uméw o $wiadczenia zdrowotne zawartych
z lekarzami specjalistami,

- 975 tys. zt w zwigzku z realizacjg umowy dofyczace] Swiadczen zdrowotnych
w zakresie opisu badan TK i RTG w systemie teleradiologicznym,

- 1094,5 tys. zt z tytulu realizacji umowy, ktdrej przedmiotem byly $wiadczenia
zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej.

Analizowane postepowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
poprzedzone bylo oszacowaniem wartoéci przedmiotu zamowienia. Podstawg
ustalenia wartoéci zamdwienia bylo $rednie miesieczne wynagrodzenie w danym
zakresie $wiadczen, wyliczone na podstawie wynagrodzenia za okres dwunastu
miesiecy poprzedzajacych rok, w ktdrym miano udzielié planowanego zamowienia,
powigkszone o 25% wzrost wynagrodzen wynikajacy z prognoz rynkowych.

Wartosé zamdwiert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej oraz na dokonanie opisu badan TK i RTG w systemie
teleradiologicznym, ustalono na podstawie $redniorocznej wartosci ww. $wiadczen
zdrowotnych, uwzgledniajacej wydatki poniesione na te badania w ciagu trzech lat
poprzedzajacych konkurs powiekszonej o wskaznik wzrostu cen towardw i ustug
konsumpeyjnych za te lata. Szacowania wartosci zamowienia na Swiadczenia
zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dokonano zgodnie z art. 26a ust. 8
ustawy o dzialanosci leczniczej, tj. nie wecze$niej niz frzy miesiace przed
wszczeciem postepowania.
Na dokumentacji potwierdzajacej dokonanie oszacowania wartosci zamowienia na
$wiadczenia zdrowotne w zakresie opisu badan TK oraz RTG brak bylo daty jego
dokonania (o czym szerzej w sekcji stwierdzone nieprawidlowosci).

{akta kontroli str. 334-372)

W badanych postepowaniach — zgodnie z wymogami art. 140 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotne] — przedmiot zamdwienia opisywany byt w sposdb
jednoznaczny i wyczerpujacy.

W publikowanych na stronie internetowej i w siedzibie Szpitala ogtoszeniach
o objetych badaniem konkursach wskazywano zakresy, jakich dotyczyly
postepowania. Informowano rowniez © szacunkowej wartoSci zamowienia,
maksymalngj liczbie umoéw, ktore mialy zostal zawarte po przeprowadzeniu
postepowania oraz okresie na kiory majg zostat zawarte umowy Wskazano
ponadto, nazwe i kod zaméwienia zgodnego ze Wspblnym Stownikiem Zamowien
okreslonym w rozporzadzeniu (WE) nr 2195/2002. W ogloszeniu zamieszczono
rowniez, informacje o mozliwosci zapoznania sie ze szczegbtowymi warunkami
konkursu i materiatami informacyjnymi-o przedmiocie konkursu w Szpitalu oraz na
jego stronie internetowe;.

Szczegolowe warunki konkursu zawieraly m.in, opis przedmiotu konkursu,
wskazanie migjsca udzielanych Swiadczen, sposab przygotowania oferty, w tym opis
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wymagan jakie musi speini¢ oferent, okreslenie kryteriow ocen ofert, Srodki
odwotawcze przewidziane w art. 153 i art. 154 ustawy o udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych.

Dotaczono do nich rowniez wzory formutarzy ofertowych oraz uméw, a w przypadku
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty zewnetrzne, m.in. formularze
ofertowo - cenowe, wykazy osoh wykonujacych przedmioty zaméwien i ich
kwalifikacje, wykazy warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet
medyczny, koncepcje wykonywania $wiadcze,

W konkursie dotyczacym udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
specjalistow, jedynym kryterium oceny ofert byta cena. W przypadku konkursu na
ustugi w zakresie opisu badar TK i RTG, jako kryteria wskazano cene i referencie,
natomiast kryteriami wyboru ofert w konkursie dotyczacym diagnostyki laboratoryjnej
byly: cena, doéwiadczenie, rynek odbiorcow oraz jakosé. Swiadczenie dotyczace
diagnostyki laboratoryjnej miato by¢ wykonywane calodobowo.

Przyjete kryteria oceny ofert w konkursach dotyczacych $wiadczer zdrowotnych
udzielanych przez lekarzy oraz $wiadczen dotyczacych opisu badan TK i RTG nie
byty zgodne z kryteriami wymienionymi w art. 148 ustawy o udzielaniu $wiadczer
zdrowotnych (o czym szerzef w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci).

W objetych analizg postepowaniach nie bylo przypadku odrzucenia ofert.

Konkursy przeprowadzaly komisje konkursowe powolywane kazdorazowo
zarzadzeniem Dyrekiora Szpitala. Komisje dziataly w oparciu o Regulamin pracy
komisji®8, Z przebiegu postepowania Komisje sporzadzaty protokoly rozstrzygniecia
konkursu ofert. Komisja konkursowa, niezgodnie z wymogami art. 151 ust. 2 ustawy
0 udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz postanowieniami Regulaminu pracy
komisji odstapita od zamieszczenia na stronie intemetowej Szpitala ogloszenia
o wynikach rozstrzygnigcia konkursu na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]
przez 11 lekarzy specjalistow (oczym szerzej w sekeji  stwierdzone
nieprawidfowosci).

W przypadku dwoch pozostalych objetych badaniem konkurséw, ogioszenla takie
zamieszczono zardwno na tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala, jak tez na jego
stronie internetowej. W ogfoszeniach tych wskazane byly dane wymagane art. 151
ust. 1 pkt 4 ustawy o udzielaniu $wiadczer: zdrowotnych.

W wyniku przeprowadzonych trzech objetych badaniem konkurséw Szpital zawart
13 umow, w tym 12 z podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé leczniczg oraz jednym
lekarzem nieprowadzgcym dziatalnosci gospodarczej w zadnej z przewidzianych
w ustawie o dziafalnodci leczniczej form praktyk zawodowych (o czym szerzef
w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci).

Umowy byly zawierane na okres od 9 m|esu§cy do 4 lat i zawieraly elementy
wymienione w art. 27 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

(akta kontroli str, 334-372)

Szczegolowym badaniem objeto trzy umowy®® zawarte bez przeprowadzenia
postepowania konkursowego o taczne] wartosci zrealizowanych na podstawie tych
trzech umow zaméwien w kwocie 1.338,4 tys. zt. Umowy te zawarto z lekarzami
udzielajagcymi  $wiadczen zdrowotnych w ramach prowadzone] dziatalnosci

88 Regulamin pracy kemisji kenkursowej wprowadzono zarzgdzeniem nr 01.010.39,2021 Dyrektora SP Z0Z w
Wieluniv z dnia 22 pazdziemika 2021 r. w sprawie przyjecia Regulaminu pracy komisji prowadzagej
postepowania w sprawie umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowsing;.

S%Umowa o wykonywanie obowiazkow kierownika Oddziatu Noworodkowego szpitalnege craz udzielenie
$wiadczen zdrowotnych zawarta w dniu 29 grudnia 2021  — wartod¢ zrealizowanych zaméwien 237,8 tys. zt,,
umowa 0 wykonywanie obowiazkéw kierownika Oddzialu Internistycznego o Profilu Ogélnym oraz udzielenie
Swiadczen zdrowotnych zawarta w dniu 30 czerwea 2020 r. — warto¢ zrealizowanych zamowied 667,2 tys. zt
oraz umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii zawaria w
dniu 29 listopada 2021 r. - wartod¢ zrealizowanych $wiadczen wg stanu na 30 czerwca 2022 r. - 4334 tys. zb,
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gospodarczej. Dwie z nich zawarto na czas hieokreslony, natomiast jedng na okres
12 miesiecy. Za wykonanie umow Szpital miat placi¢ lekarzom wynagrodzenie
okreslone jako stawka brutto za jedng godzing udzielonych $wiadczen i pelnionych
funkeji. Wartosé zrealizowanych zamowien na podstawie tych umow kazdorazowo
przekroczyla wyrazong w ziotych rownowartosé kwoty 30 tys. euro. Zgodnie art. 26
ust. 3 i 4a ustawy o dziatainosci lecznicze], udzielenie zamowienia na objete ww.
trzema umowami $wiadczenia lecznicze powinny by¢ dokonane w drodze konkursu
ofert (0 czym szerzej w sekcji stwierdzone nieprawidfowo$ci).

(akta kontroli str. 473-518)

W Szpitalu nie dokumentowano procesu szacowana wartodci $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem uméw na $wiadczenie ustug medycznych
zawartych na czas nieoznaczony. (o czym szerzej w sekcji stwierdzone
nieprawidtowo$ci).

(akta kontroli str. 473-518)

Analiza dokumentacji kadrowej 11 lekarzy $wiadczacych ustugi lecznicze na
podstawie konkursu objetego szczegdlowg analiza wykazata, ze trzech z nich obok
uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych w trybie art. 26 ustawy
o dziatalnosci leczniczej™, dysponowato obowiazujacymi w okresie objetym kontrolg
umowami o prace podpisanymi ze Szpitalem. W umowach tych zastrzezono, ze
czas udzielania $wiadczen nie moze by¢ mniejszy niz 24 godziny miesiecznie’ oraz
48 godzin miesiecznie™,
Na podstawie wykonanych rozkladéw czasu pracy w kwietniu 2022 r. trzech ww.
lekarzy ustalono, ze tygodniowy czas pracy $wiadczonej na podstawie umowy
o prace jednego z nich nie przekroczyt 37 godzin i 55 minut, natomiast czas pracy
dwach z nich wraz dyzurami przekraczat 48 godzin tygodniowo, oboje jednak
zawarlo ze Szpitalem porozumienie w sprawie pelnienia dyzurow w formule ,opt-
out”. Nie wystapily natomiast przypadki, gdy czas ciaglego swiadczenia pracy tych
lekarzy przekroczyl 48 godzin.
Badaniem objeto rowniez czas pracy trzech lekarzy $wiadczacych ustugi zdrowotne
na podstawie objetych szczegdlowa analiza umdw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartych w trybie art. 26 ustawy o dzialalnosci leczniczej bez
nostepowania konkursowego. Badanie wykazalo, Ze jeden z nich pracowat bez
przerwy 73 godziny” (o czym szerzej w sekcjf stwierdzone nieprawidtowosc).

(akta kontroli str. 519-521, 526-574)

1.40. SP Z0Z w Wieluniu, w kontrolowanym okresie realizowat $wiadczenia

finansowane bezpoérednio przez pacjentéw poza umowa z NFZ. Swiadczenia te

realizowane byly na podstawie Regulaminu Organizacyjnego, w ktrym okreslono

organizacie procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych za czesciowq albo peing

odptatnoscig oraz jej wysokos¢.

Zgodnie z postanowieniami Regulaminu udzielanie $wiadczen zdrowotnych za

odptatnoscia dotyczyto Swiadczen udzielanych:

a) za é&wiadczenia zdrowotne udzielone pacjentowi ubezpieczonemu bez
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli to skierowanie jest
wymagane,

0 Zawarte w dniu 18 lutego 2022 r. umowy dotyczace udzielonych Swiadczed zdrowotnych w. Ambulatorium
Chirurgicznym  Szpitalnego  Cddzialu  Ratunkowego  (sygn. SPZOZKri/1M10M104/2/22 i sygn.
SPZOZ.Kr.111/110/4104/3/22), w SOR (sygn. SPZOZ Kr.1111/110/1104/2/22) oraz na Oddziale Anestezjologii i
Intensywne] Terapii wraz z Pionem Anestezjologicznym (sygn. SPZOZ.Kr.1/11/110/1104/8/22).

7 Umowa syan. SPZOZ.Kr /11111011 104/8/22 i sygn. SPZOZ.Kr.1/11/111011104/2/22
72 Umowa sygn. SPZOZ.Kr.1111/110/1104/3/22

73 Gzas pracy od godz. 8.00 w dniu 16 kwietnia 2022 r. do godz. 9.00 w dniu 19 kwistnia 2022 r. Kierownika
Qddzialu Noworodkowego.
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b} za wydanie za$wiadczenia lekarskiego na zyczenie pacjenta, jezeli nie jest ono

Zwigzane z;

- dalszym leczeniem lub rehabilitacja,

- niezdolnoscig do pracy lub kontynuowaniem nauki,

- uczestnictwem dzieci, ucznidw, stuchaczy, studentbw w zajeciach
sportowych, wypoczynku zorganizowanym,
wydawanym dla celéw pomocy spolecznej lub uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, dla celéw orzecznictwa o niepetnosprawnosci, osobom
innym niz wymienione w art. 44 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Ponadto okreslono, ze:

- udzielanie $wiadczen odbywa sie w sposob zapewniajacy sprawiedliwy, rowny
i niedyskryminujacy dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych tak
odptatnie jak i nieodptatnie,

- $wiadczenia udzielane sg w sposdb nieograniczajacy dostep do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych zgodnie z kryteriami
medycznymi,
udzielanie $wiadczert odptatnych nie narusza praw pacjentow, ktdrym udzielane
sg $wiadczenia nieodplatnie, w szczegdlnosci nie ma zadnego wplywu na
ustalong kolejnos¢ udzielania $wiadczen nieodplatnych,

- $wiadczenia odptatne bedg udzielane w miare moZliwosci w dniu zgloszenia fub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem wg ustalonej kolejnosci i godzinach
ich udzielania,
zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania
swiadczen zdrowotnych, jezeli osoba zglaszajgca sie do Szpitala potrzebuje
natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia.

Wysoko$¢ oplat za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze

srodkow publicznych okreslat ustalony przez Dyrektora cennik ustug medycznych,

bedacy zatacznikiem do Regulaminu. Cennik ustug medycznych byl dostepny dia
pacjentow w kazdej komorce organizacyjnej udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych.

Optaty od pacjentow lub przedstawiciela ustawowego pacjenta za udzielone

$wiadczenia zdrowotne pobierane byly przez wyznaczonych pracownikéw agend

medycznych na stanowiskach wyposazonych w kasy fiskalne, lub w kasie ZOZ.

{akta kontroli. str. 12-100)

Przeanalizowano wykaz $wiadczen realizowanych przez SP ZOZ w Wieluniu w
ramach kontraktu z NFZ w kontrolowanym okresie oraz ksiegowe rejestry sprzedazy
odnoénie przychoddw zrealizowanych z tytutu ustug sfinansowanych komercyjnie.
Nie stwierdzono przypadkéw finansowania przez pacientow $wiadczen, ktére
przystugiwaly im nieodpfatnie, na podstawie umowy z NFZ.

(akta kontroli, str, 575-596)

1.11. W okresie objetym kontrola w Szpitalu przeprowadzono trzy kontrole z NFZ,
jedng kontrole przeprowadzong przez Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
Pediatrii, jedng kontrole przeprowadzong przez organ zalozycielski oraz dziewiet
kontroli przeprowadzonych przez Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny
w Wieluniu (dalej ,PPIS w Wieluniu"}.

NFZ przeprowadzito kontrole w zakresie:

- Udzielania $wiadczeri zdrowotnych  zwigzanych z  zapobieganiem,

przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w zakresie zapewnienia lozek dla
pacjentdw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19,

\_ - Jakosci swiadczer rehabilitacyjnych dedykowanych osobom posiadajacym
% V@‘// orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosal,
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

- realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
prawidlowosci rozliczenia hospitalizacji grupg JGP J34 Leczenie chirurgiczne
zmian troficznych stopy.

W wyniku tych kontroli sformutowano wnioski pokontrolne dotyczace muin.
zgodnosci danych dotyczacych wykorzystania 16zek covidowych ze stanem
faktycznym, sprawozdawania do NFZ tylko $wiadczen wykonanych i wpisanych
wdokumentacje medyczng, prowadzenia dokumentacii medyczne] zgodnie
z obowiazujacymi przepisami, kwalifikowania wykonanych procedur medycznych wg
miedzynarodowej klasyfikacji medycznej.
W wyniku kontroli Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie Pediatrii ustalono, ze
Oddziat Dziecigcy nie spefnia kryteriéw do hospitalizowania chorych noworodkéw.
Kontrola Rady Powiatu dotyczyta realizacji przez Szpital zadan okreslonych
w Regulaminie organizacyjnym i Statucie Szpitala, dostgpnosci i jakosci udzielanych
dwiadczen zdrowotnych, prawidiowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami
publicznymi, a takze gospodarki finansowe;.
Zakonczyla sie ona zaleceniami dotyczacymi m.in. doprowadzenia do zgodnosci
tresci Regulaminu Organizacyjnego z danymi ujawnionymi w RPWDL, zapewnienia
udzielania opieki zdrowotnej w SOR zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
wyeliminowania przypadkéw wydatkowania $rodkow publicznych z naruszeniem
ustawy o zamoéwieniach publicznych, zawierania z wykonawcami uméw na dostawe
$rodkéw transportu lub wyposazenia na podstawie dokumentéw, a nie oswiadczen.
W ramach kontroli przeprowadzanych przez PPIS w Wieluniu skontrolowano m.in.
stan sanitamy pomieszczen oddzialdw szpitalnych, gospodarke odpadami
komunalnymi i medycznymi, procedury postepowania z osobami podejrzanymi
o zakazenie koronowirusem COVID-19, oceng warunkow higieniczno — sanitarnych
i technicznych prowadzonej dziatalnosci leczniczej. W wyniku koniroli PPIS
w Wieluniu nie stwierdzono nieprawidtowosci w kontrolowanym zakresie.
Dyrektor Szpitala poinformowala organy przeprowadzajgce kontrolg o podigtych
dziataniach oraz o usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci.

(akta konfroli. str. 597-741)

W dzialalnodci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital nie zgtosit wszystkich zmian dotyczacych jego komérek organizacyjnych
organowi prowadzacemu RPWDL, do czego byt zobowigzany na podstawie art.
107 ust. 1 ustawy o dzialalnodci leczniczej. W ksiedze rejestrowej oraz
w regulaminie  organizacyjnym ujgto Poradnie Kardiologicznej i WZW,
aw RPWDL Pracownig Elektrofizjologii - Elekiroencefalografii nie funkcjonujace,
jako wyodrebnione komorki Szpitala.

Dyrektor Szpitala wyjasnila, ze ze wzgledu na brak kadry lekarskiej z wymagang
specjalizacjg, Dyrekcja podjela decyzie o zamknigciu poradni, co zyskalo
aprobate organu opiniujacego decyzje, tj. Rady Spotecznej, natomiast Rada
Powiatu w Wieluniu nie wyrazita zgody na ich likwidacje. Dyrektor stwierdzita
ponadto, Ze widzi koniecznod¢ dalszego funkcjonowania poradni i nadal
prowadzi rozmowy z lekarzami specjalistami (..} celem ponownego
uruchomienia poradni.

Wskazata ponadto, Ze zmiany w zakresie zawieszenia dzialalnoéci ww. komérek
nie zostaly wprowadzone ze wzgledu na brak mozliwosci zlozenia takiego
wniosku w aplikacji internetowej stuzacej do ich nanoszenia w ksigdze
rejestrowe.

Wediug wyjasnien Dyrektora zawieszenie dzialalnosci Pracowni Elektrofizjologii
- Elektroencefalografii nastapito z powodu przejscia na emeryture pracownika
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o niezbednych kwalifikacjach w zakresie badan EEG oraz trudnosci w
zatrudnieniu wymaganego lekarza specjalisty w zakresie neurologii.

(akta kontroli str. 742-762)

NIK zauwaza, Ze istnieje mozliwos¢ zlozenia wniosku dotyczacego czasowego
zaprzestania wykonywania dziatalno$ci leczniczej przez niefunkcjonujace
komérki organizacyjne SP ZOZ w Wieluniu, z ktérej to Szpital skorzystat
skiadajac na podstawie art. 34 ustawy o dziatalnosci leczniczej wniosek do
Wojewody o udzielenie zgody na przerwe w wykonywaniu $wiadczen
medycznych w zakresie Oddziatu Pulmonologii w zwigzku z czasowym brakiem
zapewnienia obsady lekarskiej na tym Oddziale.

2. W komérkach organizacyjnych Szpitala nie udostepniono  pacjentom
wymaganych § 11 ust. 1 OWU, informaciji o godzinach udzielania $wiadczen oraz
pozostatych informacji wymienionych w § 11 ust. 4 OUW. Brak bylo
nastepujacych informacii o;

- godzinach udzielania $wiadczen — w Gabinecie Fizjoterapii wraz z Gabinetem
Kinezyterapii i Osrodkiem Rehabilitacji Dziennej,

- zakresie udzielanych $wiadczen — w siedmiu oddziatach’™, 10 poradniach?,
dwdoch gabinetach® | Osrodku Rehabilitacji Dziennej,

- udogodnieniach dia 0sob niepelnosprawnych — w pieciu poradniach? i trzech
pracowniach?®,

- Imionach i nazwiskach oséb kierujacych pracg jednostki - w trzech
oddziatach™, dziewieciu przychodniach® i trzech pracowniach?s,

- Imionach i nazwiskach oséb udzielajacych $wiadczen - w dwoch poradniachs!
oraz w trzech pracowniach?®,

- godzinie udzielania $wiadczen — w trzech gabinetach’® wraz z Ogrodkiem
Rehabilitacji Dzienne;j,

- zasadach zapiséw na porady [ wizyty- w Poradni Gruzlicy i Chorob Pluc oraz
w Poradni Kobiet,

- trybie skladania skarg i wnioskéw oraz informacji o prawach pacjenta-
w Pracowni Kobiet oraz w trzech pracowniach?8,

- zasadach potwierdzania prawa do $wiadczen — w trzech poradniach®?, trzech
gabinetach’® wraz z Osrodkiem Rehabilitacji Dziennej oraz trzech
pracowniache,

- adresie i numerze telefonu najblizszego miejsca, w ktorym udzielane sg
$wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej - w 13 poradniachss,

™ Oddzialy: Chirurgii, Chirurgii Urazowo — Orlopedycznej, Polozniczo - Ginekologiczny, Pulmunologiczny,
Noworodkowy, Rehabilitacji, Intemistyczny ¢ Profilu Kardiologicznym craz Kardiologiczny o Profiiu Ogdlnym,

75 Poradnie: Medycyny Paliatywnej, Gruzlicy i Chordb Pluc, Nefrologiczna, Chirurgii Dzieciece], Chirurgi
Urazowo - Ortopedycznej dla Dzieci, Chirurgiczna Ogélna, Onkologiczna, Urologiczna, Leczenia Bolu, Chirurgii
Urazowo - Ortopedycznej,

76 Gabinety: Fizykoterapil, Fizjoterapii wraz z Kinezyterapia,
77 Poradrie: Chirurgiczna Ogélna, Onkelogiczna, Urologiczna, Leczenia Bélu oraz Poradnia Kabiet.
78 Pracownie: Ultrasonografii {USG) | Tomografii Komputerowej {TK).

7 Qddzialy: Polozniczo - Ginekologiczny, Pulmunologiczny, Intemistyczny o Prafilu Kardiologicznym oraz
Kardiologiczny o Profilu Ogdinym,

8 Poradnie: Podstawowe] Opieki Zdrowatne] w Zakresie Nocnej, Swigtecznej Ambulatoryjne] Opieki Lekarskigj i
Pielegniarskiej (POZ), Poradni Medycyny Paliatywne] wraz z Hospicjum Domowym, Rehabilitacyinej,
Chirurgiczna Ogdina, Onkologiczna, Urologiczna, Leczenia Bolu, Chirurgii Urazowo ~ Ortopedyczne],

81 Poradnie; POZ | Medycyny Paliatywne;.

8 Poradnie: POZ, GruZlicy i Chordb Pluc, Kobiet,

8 Poradnie: POZ, Medycyny Paliatywnej, Gruziicy | Chordb Pluc, Rehabilitacyjna, Nefrologiczna, Chirurgii
Dziecigeej, Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej cla Dzieci, Chirurgiczna Ogdina, Onkologiczna, Urologiczna,
Leczenia Bolu, Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej, Kobiet
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trzech gabinetachs wraz z Osrodkiem Rehabilitacji Dziennej oraz w trzech
pracowniach?s,

- numerdw telefondw alarmowych 112 | 999 — w Poradni Chirurgii Urazowo -
Ortopedycznej i w trzech pracowniach?®,

- adresie | numerze telefonu infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, informacii
o adresie i numerze telefonu wiasciwej miejscowo komoérki NFZ do spraw
skarg i wnioskow, o adresie i numerze telefonu komérki wskazanej przez
Prezesa NFZ udzielajace] informacji o mozliwosci udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej przez innych $wiadczeniodawcoéw oraz o terminie udzielania
$wiadczen — w czterech poradniach®4 i trzech pracowniach’®,
mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujacych na udzielenie
swiadczenia — w trzech poradniach8s, trzech gabinetach’ wraz z Osrodkiem
rehabilitacji dziennej oraz trzech pracowniach?®.

(akta kontroli str. 206-226)

Dyrektor Szpitala brak ww. informacji wyjasnita natiokiem pracy zwigzane]
zpandemiag COVID-19, duza =zachorowalnoscia personelu medycznego
i administracji Szpitala, zdalng praca, dezorganizacjg pracy, skupieniem
personelu na walce o zdrowie i Zycie pacientéw w tak trudnym czasie jak
pandemia, realizacjg dodatkowych zadah zwigzanych z pandemia, t).
szczepieniami  pacientow przeciw COVID-19, pobieraniem  materialu
biologicznego do badania w kierunku COVID-19, dodatkowa sprawozdawczosc |
rozliczeniami z NFZ, raportami z sytuacii epidemicznej do LUW i Ministerstwem
Zdrowia.

(akta kontroli str. 742-762)

Uwzgledniajac problemy Szpitala zwigzane z pandemig COVID-19 NIK zauwaza,
ze sytuacja epidemiologiczna w kraju ustabilizowata si¢ w kwietniu 2022 r., kiedy
to nastapit spadek zakazen tym wirusem. Istniata wigc mozliwo$¢ po tym terminie
podjecia dziatan zmierzajacych do uzupetnienia brakujacych informacii zgodnie
z wymogami § 11 ust. 114 OWU.

3. Szpital zawart na czas nieckreslony dziewie¢ uméw na podstawie ktérych
udzielono $wiadczen zdrowotnych o facznej wartosci 1183,3 tys. zt, w tym sze$€
przez lekarzy prowadzacych dzialalnoSt lecznicza oraz trzy przez zewnetrzne
podmioty lecznicze, co bylo niezgodne z art. 27 ust.1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, ktory stanowi, ze udzielajgcy zamdwienia zawiera z przyjmujacym
zamowienie umowe na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub na czas okreslony. Byly to nastepujace umowy:

- umowa dotyczaca wykonywania obowiazkdéw kierownika Oddziatu
Noworodkowego wraz z Pododdziatem Patologii Noworodka oraz udzielenia
Swiadczen zdrowotnych zawarta w dniu 29 grudnia 2021 r. (sygn.
SPZOZ Kr.1111/110/1105/134/2021),

- umowa dotyczaca wykonywania obowigzkéw kierownika Oddziatu
Internistycznego o Profilu Ogélnym oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z dnia 30 czerwca 2020 1. {sygn. SPZOZ.Kr.1/11/110/1105/57/2020),
umowa dotyczaca wykonywania badan z zakresu EKG serca, EKG metodg
Holtera i USG Serca z dnia 13 lipca 2020 r. (sygn.
SPZOZ.Kr.1111/110/1105/63/2020),

8 Pracownie: Nefrologiczna, Chirurgii Dzleciece), Chirurgii Urazowo — Criopadycznej dla Dzieci, Chirurgiczna
Qgdlna, Chirurgii Urazowo — Ortopedycznaj.

8 Poradnie: Medycyny Paliatywnej, GruZlicy i Choréb Pluc araz Kobiet,
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- umowa na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w QOddziale
Pulmonologii zawarta w dniu 20 lipca 2021 r.
(SPZOZ.Kr.1/111110/1105/78/21},

- umowa na udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych na Oddziale
Internistycznym o Profilu Ogélnym zawarta w dniu 20 lipca 2021 .
(SPZOZ Kr.1111/110/1105/76/21),
umowa na udzielanie lekarskich $wiadczer zdrowotnych na SOR zawarta w
dniu 20 lipca 2021 r. (SPZOZ Kr.1/11/110/1105/79/21),

- umowa S$wiadczenia usiug Nr 90/07/2019 na wykonywanie badar
histopatologicznych zawarta w dniu 15 lipca 2019 r,

- umowa Nr 4/2010 na wykonywanie badah diagnostycznych zawarta w dniu
16 listopada 2009 1.,

- Umowa na hemodializy pacjentéw ostrych zawarta w dniu 31 grudnia 2014 r.

(akta kontroli str.322-333, 473-518, 763-830)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze przyczyng zawarcia umow z lekarzami na czas
nieokreslony byla koniecznod¢ przyjecia przez Szpital stawianych przez nich
warunkow, W przypadku umow dotyczacych petnienia obowiazkow Kierownika
Oddzialu Noworodkowego oraz realizacji badai EKG i USG przyczyng ich
zawarcia na czas nieokreslony byta rezygnacja z zajmowanych stanowisk przez
poprzednich lekarzy, a takze trudna sytuacja na rynku pracy. W odniesieniu do
umowy  dotyczacej powierzenia  obowiazkow  kierownika  Oddziatu
Internistycznego o Profilu Ogdlnym oraz umoéw o $wiadczenie ustug na Oddziale
Pulmonologicznym, intemistycznym o Profilu Ogdinym oraz na SOR przyczyng
zawarcia umowy bez konkursu byt brak chetnych lekarzy na udzielanie ww.
swiadczen. W zwiazku z tym, gdy jakis lekarz zdecyduje sie na wspdfprace
Szpital musi i$¢ na kompromis, akceptujac po czesci wymagania stawiane przez
lekarzy. W przypadku trzech uméw na $wiadczenie ustug przez podmioty
zewnetrzne Dyrekfor Szpitala wyjasnita, ze prosha o zawarcie umowy na czas
nieokresiony wplynefa od tych jednostek. Sq to umowy o niskiej wartosci
zrealizowanych zaméwien. Przedmiofowe umowy zabezpieczajg potrzeby
Szpitala w Wieluniu, gdy nie mamy mozliwosci ich realizacji we wiasnym
zakresie np. dializa ostra, badania histopatologiczne, badania diagnostyczne

(akta kontroli str. 831-904)

. Szpital nie przestrzegal od wynikajacego z art, 26a ustawy o dziatalnosci

leczniczej obowigzku oszacowania wartosci przedmiotu  zaméwienia
w przypadku trzech badanych umoéw8s na $wiadczenie ustug medycznych
zawartych na czas nieokreslony.

(akta kontroli str. 473-518}

Dyrektor Szpitala wskazata na niemozliwosé oszacowania wartosci $wiadczen
udzielanych na podstawie takich uméw.
(akta kontroli str. 742-762)

NIK zauwaza, Ze odstgpienie od wynikajaceqo z art. 26a ustawy o dzialalnosci
lecznicze] obowigzku oszacowania wartosci zaméwienia jest spowodowane
zawieraniem umdw na Swiadczenia zdrowotne z pominieciem wskazania limitu

% Umowa na wykonywania obowigzkow zastepcy kierownika Oddzialu Internistycznego o Profilu Ogdlnym orez
na udzielanie éwiadczen zdrowoinych na lym Oddziale zawarta w dniu 31 lipca 2020 r., umowa na wykonywania
obowigzkdw kierownika Oddzialu Infernistycznego o Profilu Ogolnym oraz na udzieianie $wiadczen zdrowoinych
na tym Oddziale zawarta w dniu 30 czerwca 2020 r. oraz umowa na wykonywania chowiazkow kisrownika
Oddzizlu Noworadkowego z Pododdzialem Patologii Noworadka oraz na udzieianie swiadczen zdrowotnych na
tym Qddziale zawarta w dniu 29 grudnia 2021 .
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czasowego ich obowigzywania, pomimo takiego wymogu wynikajacego z art. 27
ust. 1 ww. ustawy

. Szpital udzielit zaméwienia na $wiadczenie ustug zdrowotnych z pominigciem

okreslonego w art. 26 ustawy o dzialalnosci lecznicze] trybu konkursowego,
pomimo tego, ze warto$¢ zrealizowanych zaméwien na podstawie umow
zawartych z trzema lekarzami prowadzacymi dziatalnos¢ leczniczg kazdorazowo
przekroczyta wyrazong w ziotych réwnowarto$¢ kwoty 30 tys. euro (wg stanu na
dzien 30 czerwca 2022 1), 1., .
- umowy o udzielanie $wiadczer zdrowotnych oraz o wykonywanie
obowigzkow Zastepcy Kierownika Oddziatu Internistycznego o Profilu Ogdlnym,
zawarte] w dniu 31 lipca 2020 r., na podstawie ktorej zrealizowano $wiadczenia
zdrowotne o wartosci 633,2 tys. zt,
- umowy na wykonanie obowiazkéw kierownika Oddziatu Internistycznego
o Profilu Ogoélnym oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej w dniu 30
czerwea 2020 r., na podstawie ktorej zrealizowano $wiadczenia o wartoscl
853 9tys. 2l,
- umowy o wykonanie obowigzkéw kierownika Oddzialu Noworodkowego
7z Pododdziatem Patologii Noworodka oraz udzielanie Swiadczen zdrowotnych
zawarte] w dniu 29 grudnia 2021 r, na podstawie kiorej zrealizowano
swiadczenia o wartosci 237, 8 tys.

(akta kontroli str. 322-333)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze przyczyng udzielania ww. zamoéwien
z pominigciem okre$lonego w art. 26 ustawy o dziatalno$ci leczniczej trybu
konkursowego byta koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci dziatania Szpitala. Ze
wzgledu na trudng sytuacie na rynku pracy i odrzucanie ofert pracy na
stanowiskach kierownikéw oddziatow przez innych lekarzy, Szpital kierujac sie
dobrem pacjentow, byt zmuszony przyja¢ przedmiotowe oferty bez organizacj
konkursow.

(akta kontrofi str. 742-762)

. W Szpitalu odstapiono od oznaczenia daty dokonania oszacowania wartosc

zamowienia w zakresie opisu badan TK i RTG w systemie teleradiologicznym, co
w ocenie NIK, bylo dziataniem nierzetelnym uniemoZiiwiajacym ustalenie
spetnienia wymogu okreslonego w art. 26a ust. 8 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, zgodnie z ktdrym, ustalenia wartosci zamowienia dokonuje sig nie
wczedniej niz 3 miesigce przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie
zamdwienia.

(akta kontroli str. 334-344, 387-442)
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze brak oznaczenia daty oszacowania wynikat z

niedopatrzenia po stronie pracownika odpowiedzialnego za prowadzenie
postepowania.

(akta kontroli str. 908-942)

. Niezgodnie z wymogiem okreslonym w art. 151 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej, odstapiono od zamieszczenia na stronie internetowej Szpitala
ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
przez personel medyczny, zakoriczonego podpisaniem 11 uméw z lekarzami
specjalistami, pomimo tego, iz w ogloszeniu o konkursie wskazano, ze Komisja
ogtosi wynik rozstrzygniecia konkursu poprzez jego zamieszczenie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Zaktadu.

(akta kontroli str, 334-380)
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ogfoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostalo
zamigszczone na fablicy ogfoszen i zostalo przekazane do Dziati IT do
zamigszczenia na stronie internetowej. Po uzyskaniu informacii — w trakcie
kontroli — Ze ogloszenie nie zostalo opublikowane dokonafismy publikacji
ogfoszenia. Pracownik odpowiedzialny za ww. znajduje sie w okresie
wypowiedzenia.

(akta kontroli str. 908-942)

. Szpital udzielit zamoéwienia i zawart umowe na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalnoéci leczniczej,
z lekarzem niewykonujacym dziatalnosci leczniczej®” w formie okreslonej w art. 5
ust. 2 ww. ustawy.

(akta kontroli str. 344, 547-555)

Zgodnie z wyjaénieniami Dyrektor Szpitala umowa zostata zawarta zgodnie
z opinig kancelarii prawnej,

Wedtug ww. opinii radca prawny nie widziat przeciwwskazan, by do konkursu
przystapita osoba nieprowadzaca dziatalnodei gospodarcze). Jednoczesnie radca
prosit o to by zobaczy(, jak to jest rozpisane w umowie z wynagrodzeniem, by
nie byfo watpliwosci kto opfaca sktadki i co miesci sie w tej kwocie,

(akta kontroli str. 908-242)

W ocenie NIK, ustawodawca w art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze]
wskazuje, ze podmiot leczniczy (...), moZe udzielic zamdwienia na udzielanie
w okre$lonym zakresie $wiadczen zdrowotnych {...), podmiotowi wykonujgcemu
dziatalno$¢ lecznicza, Iub osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczer zdrowotnych w okreslonym zakresie iub
okreslonej dziedzinie medycyny. Podmiotem przyjmujacym zamoéwienie jest;

- podmiot leczniczy o ktérym mowa w art. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze)
oraz lekarz, pielegniarka lub fizjoterapeuta, wykonujacy zawodd w ramach
dziatalnosci lecznicze] jako praktyke zawodowa, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2
ustawy o dziatalnoci leczniczej lub

- osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie
medycyny wskazana w art. 2 ust 1 pkt 2 ustawy o dzialalnoci leczniczej. Do
grupy tej nie nalezg natomiast osoby uprawnione na podstawie odrebnych
przepisow do udzielania $wiadczen w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ww.
ustawy, tj. m.in. lekarze udzielajacy $wiadczen na podstawie ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentystyss,

Niespetnienie wymogu wykonywania zawodu (dzialalnosci leczniczej) w formie
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, uniemozliwia zatem uzyskanie statusu
Przyjmujacego zamdwienie” w $wietle art, 26 ustawy o dziatalnosci lecznicze]
i zawarcie umowy, o kidrej mowa w art. 27 ww. ustawy.

. Przyjete kryteria ocen ofert w konkursach na udzielanie zamowien na

Swiadczenia zdrowotne przez 11 lekarzy specjalistdw, tj. cena 100%, oraz na
Swiadczenia zdrowotne w zakresie opisu badahn TK i RTG, tj. cena 80%
i referencie 20%, co bylo niezgodne z kryteriami okreslonymi w art. 148 ust.1
ustawy o $wiadczeniu opieki zdrowotnej.

% Umowa na udzislanie lekarskich $wiadozen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zawarta w dniu
18 lutego 2022 r., na podstawie kidrej zrealizowano wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r., swiadczenia
zdrowoine o wartoéci 47,1 tys. 2t

88 Dz, U,z 2022 r. poz. 1731 ze zm,
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(akta kontroli str. 334-344)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze kryteria ocen w konkursie na opisy badaf TK
i RTG uznano za wystarczajace do wylonienia wykonawcy, gdyz dotychczasowy
wykonawca, ktéremu wygasta umowa nie Swiadczyt ustug na zadawalajacym
poziomie. Ponadto uznano, Ze wymagane referencie bedg odzwierciedieniem
jakosci $wiadczonych ustug. W odniesieniu do konkursu dotyczacego
$wiadczenia ustug zdrowotnych przez lekarzy specjalistow ograniczenie
kryteriow oceny ofert do ceny, spowodowane bylo brakiem dostegpnosci takich
lekarzy na terenie dzialania Szpitala.

(akta kontroli str. 908-942)

NIK jest $wiadoma trudnosci, jakie Szpital ma w zakresie zapewnienia cigglosci
dziatalno$ci, zwraca jednak uwage na obligatoryjny charakter przepisu art. 148
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

10. W Szpitalu dopuszczono do 73 godzinnej nieprzerwanej pracy lekarza
pelnigcego obowigzki Kierownika Oddziatu Noworodkowego z Pododdziatem
Patologii Noworodka.

(akta kontroli str. 519)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze praca ww. lekarza byta wykonywana w sposob
ciggly z uwagi na braki kadrowe, a takze nieche¢ dyzurowania w czasie $wiaf,
przez lekarzy. Wszystkie planowane przez kierownika oddziatu dodatkowe
godziny wystapity z koniecznosei utrzymania pracy oddziatu w sposob ciagly.
Ponadto Dyrekior wskazata, ze w oddziale jest zatrudnionych dwoch lekarzy w
pelnym wymiarze godzin, pozostali przyjezdzajg z innych szpitali, w mniejszym
wymiarze czasu pracy.

(akta kontroli str. 831-903)

NIK zdajac sobie sprawe z brakéw kadrowych w stuzbie zdrowia zauwaza
jednak, Ze ciagta praca lekarza przez ponad trzy doby moze stwarzac zagrozenie
dla zycia i zdrowia zaréwno pacjentéw, jak i samego lekarza.

11. W Szpitalu z opdznieniem wynoszacym od szesciu do 26 dni dokonano
przegladéw technicznych trzech urzadzen, tj. aparatow do badania USG i EKG
oraz aparatu do proby wysitkowej z bieznig (EKG wysitkowe) ziokalizowanych na
Oddziale Internistycznym.

Dyrektor Szpitala wyjasnila, ze aparat USG zostal zgloszony do przegladu
technicznego w dniu 9 wrzeénia 2021 r. (data zleconego przegladu technicznego
— 30 wrzednia 2021 r.). Tego samego dnia Szpital otrzymat oferte dokonania
przegladu, ktdra zostata zaakceptowana i przestana do realizacji 22 wrzesnia
2021r. Opéinienie 26 - dniowe w wykonaniu przegladu wigzafo sie
zZ nawarstwianiem zfeceri przyjetych przez serwis dokonujacy przegladow, kiore
nie mogly byé zrealizowane na czas z powodu absencii pracownikow zwigzanej
z okresem panujacej pandemii, Przeglady aparaty EKG oraz systemu
wysitkowego, zostaly wykonane z szeSciodniowym opdZnieniem ze wzgledu na
uzyczenie aparatu EKG (wspdtpracujacego z zestawem wysitkowym) na Oddziat
Obserwacyjno — Zakazny. Przeglad zostat wykonany podczas kolejnej wizyty
serwisu w tym samym miesigcu, w kidrym powinfen zostac zrealizowany.

(akta kontroli str. 908-942)

NIK wskazuje, ze terminowe przeprowadzanie przegladow technicznych
aparatury medycznej pozostaje w zgodzie z art. 90 ust. 1 ustawy z 20 maja 2010
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r. o wyrobach medycznych®, a stan epidemiczny nie stanowi wystarczajacego
uzasadnienia do op6znien w tym zakresie.

Organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych przez SP ZOZ w Wieluniu nie byla
w pelni prawidiowa.

Naruszajac art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Szpital nie zglosit
organowi rejestrowemu zmian dotyczacych zaprzestania dziatalnosci przez dwie
poradnie oraz pracownie. W konsekwencji powyzszego niezgodne ze stanem
faktycznym byty wpis w RPWDL a takze zapisy w Regulaminie Organizacyjnym SP
ZOZ w Wieluniu. Zatrudnianie kadry zarzadzajacej Szpitala bylo zgodne z zasadami
okreslonymi w art. 49 ust 3 - Ba ustawy o dziatainosci leczniczej oraz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 .

Odstepujac od zamieszczenia w niektorych komérkach organizacyjnych Szpitala
informacji o godzinach udzielania $wiadczen oraz pozostalych informagi
okreslonych w § 11 OWU, ograniczono pacjentom mozliwosé zapoznania sie z ww.
informacjami. W Szpitalu zapewniono pacjentom obiektywna i przejrzysta procedure
ustalajaca kolejnos¢ dostepu do swiadczen medycznych.

Wielkos¢ zatrudnienia personelu medycznego na dwéch objetych badaniem
oddziatach szpitalnych odpowiadala wymogom okreslonym w zataczniku Nr 3 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. Zatrudnienie
pielegniarek | potoznych na tych oddzialach bylo zgodne z okrelonymi przez
Dyrektora Szpitala minimalnymi norami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r, w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

W Szpitalu zapewniono bezpieczne wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej
wykorzystywanej do udzielania $wiadczern medycznych, a niewielkie op6Znienia
w przeprowadzaniu wymaganych przegladéw technicznych spowodowane byly m.in,
stanem epidemicznym.

Wystepowaty przypadki nieprawidiowego przygotowywania i przeprowadzenia
konkursow ofert na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych, W jednym z trzech
badanych konkurséw odstapiono od okreélenia daty szacowania wartoéc
zambwienia, uniemozliwiajac tym samym ustalenie prawidtowosci terminu jego
wykonania zgodnie z wymogami art. 26a ust. 8 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Przyjete kryteria ocen sktadanych ofert w dwoch konkursach byly niezgodne z art.
148 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy
0 dziatainoSci lecznicze]. Z wyjatkiem konkursu na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy specjalistow, ogloszenia o konkursach jak i o ich
rozstrzygnigciach byly zamieszczane na tablicy ogloszen oraz stronie internetowe]
Szpitala. Wbrew wymogom okrelonym w art. 27 ust1 ustawy o dziatalnosci
lecznicze] Szpital zawart dziewieé uméw na $wiadczenie ustug zdrowotnych
Z lekarzami oraz podmiotami zewnetrznymi na czas nieckreslony. Ponadto, SP Z0Z
w Wieluniu udziefit zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne na podstawie art. 26
lekarzowi niewykonujacemu dziatalnosci leczniczej w formie okre$lonej w art. 5 ust.
2 ustawy o dziafalnosci leczniczej. Szpital zlecit dwom podmiotom realizacie
swiadczen medycznych z pominieciem trybu konkursowego pomimo, Ze wartosé
udzielonych Swiadczen przekroczyta wyrazong w ziotych réwnowartosé 30 tys. euro,
W Szpitalu nie pobierano od pacjentdw oplat za $wiadczenia zdrowotne, kidre
przyslugiwaty im nieodplatnie, na podstawie umowy z NFZ.

5 Dz. U. 22021 . poz. 1565 (uchylony z driem 26 maja 2022 r.)
23




OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

2. Sytuacja ekonomiczno ~ finansowa Szpitala.

21. W SP ZOZ w Wieluniu, w okresie objetym kontrola, obszar zwiazany z
rachunkowoscig jednostki, regulowaly zarzadzenia dyrektora w sprawie zasad
prowadzenia rachunkowosci, zakladowego planu kont oraz instrukcji obiegu |
kontroli dokumentow finansowo - ksiegowych w SP ZOZ w Wieluniu zwane dalej
Polityka rachunkowosci®,

(akta kontroli str.953-1118)

Dokumentacja skiadajaca sie na Polityke rachunkowosci zawierafa wszystkie
glementy okreslone wart. 10 ust. 1i 2 ustawy o rachunkowo$ci, w tym zapisy
dotyczace  wykorzystywanych systeméw  komputerowych, opis  systemu
informatycznego, wykaz programdw, procedur i funkeji, w zaleznosci od struktury
oprogramowania, wraz z opisem algorytmow i parametréw oraz programowych
zasad ochrony danych, w tym w szczegdlnoéci metod zabezpieczenia dostgpu do
danych i systemu ich przetwarzania, a ponadto ckre$lenie wersji oprogramowania i
daty rozpoczecia jego eksploatacii, co bylo zgodne z art. 10 ust. 1 pki 3 lit. ¢ ustawy
0 rachunkowosci.
Jednoczesnie, w Polityce rachunkowosci SP ZOZ w Wieluniu nie doprecyzowano
zasad szacowania prawdopodobnych przysziych rezerw na odszkodowania z tytutu
zdarzeri medycznych i szacowania rezerw na $wiadczenia na rzecz pracownikow,
chociaz w praktyce czynnoci te byly realizowane. W zakresie szacowania rezerw
na odszkodowania z tytutlu zdarzen medycznych jednostka korzystata z ustug
kancelarii prawnej, ktdra kazdorazowo opracowywata szacunkowa wartoS¢ rezerw
ujmowanych w planach finansowych na kolejne lata. Oprécz tego jednostka
posiadata umowe z podmiotem zewnetrznym, na podstawie ktorej firma
przygotowywata ,Raport aktuarialny” z wyceny rezerw na $wiadczenia pracownicze
na dzien bilansowy w danym roku oraz prognoze na rok kolejny. Pomimo, ze
czynnosci te nie byly opisane w polityce rachunkowosci, to nie bylo to niezgodne z
art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o rachunkowosci®',

(akta kontroli str. 1356-1422)

W okresie objetym kontrolg nie wystapila sytuacja, w ktérej jednostka korygowalaby
wynik bilansowy wskutek doraznego szacowania rezerw na prawdopodobne
przyszle zobowigzania.

W 2020 r. wyptacono 200 tys. zi tytulem ostatniej raty odszkodowania, wynoszacego
og6lem 1 200 tys. zt splacanego na mocy ugody z dnia 11.02.2016 r. Kwota ta
zostata przewidziana w planie finansowym na 2020 r. w pozycji — pozostate koszty
operacyjne (optaty sadowe, komornicze, rezerwy na gratyfikacje pracownicze i
odprawy emerytalne). Rowniez w tym samym roku wyptacono odszkodowanie
jednorazowe w kwocie — 3,2tys. zi, na ktére nie utworzono rezerwy w planie

9C v okresie objetym kontrole w SPZOZ w Wieluniu obowiazywaly nastepujace Zarzadzenia Dyrektora jednostki w sprawie
zasad prowadzenia rachunkowodci, zakladowego planu kont oraz instrukcji obiegu i kontroli dokumentow finansowo —
ksiggowych w SPZOZ w Wisluniu:

- od 13 marca 2019 r. do 15 pazdzierika 2019 r. - Zarzadzenie Nr 01/010/14/2019 z dnia 13 marca 2019 r.

- od 15 pazdziemika 2019 r. do 1% grudnia 2019 1. - Zarzadzenie nr 01/010/28/2019 z dnia 15.10.2019 v,

- od 19 grudnia 219 r. do 17 marca 2020 r. - Zarzgdzenie 01/010/32/2019 z dnia 19.12.2019 .

- od 17 marca 2020 r. do 9 wrzeénia 2020 1. — Zarzadzenie nr 01/010/5/2020 z dnia 17.03.2020 .

- od 9 wrzesnia 2020 . do 18 listopacda 2021 r. — Zarzadzenie nr 01/010/38/2020 z dnia 09.09.2020 r.

- od 18 listopada 2021 r. do zakohczenla kontroli fj. 13 pazdziernika 2022 r. - Zarzadzenie nr 01/010/43/2021 z dnfa
18.11.2021 .

9 Poszezegbine skladniki aktywéw i pasywow wycenia sie stosujac rzeczywiscie poniesione na ich nabycie
(wytworzenig) ceny (koszty), z zachowaniem zasady ostroznoci. W szczegdlnodci nalezy w tym celu w wyniku
finansowym, bez wzgledu na jego wysokos¢, uwzglednit: (...} B) rezerwy na znane jednostce ryzyko, grozace
straty oraz skutki innych zdarzen,
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finansowym, niemniej kwota utworzonych rezerw na fen rok nie zostala
przekroczona. Jednoczesnie w korekcie planu finansowego na 2020 r. przyjetej w
dniu 21 grudnia 2020 r. uwzgledniono nowo utworzong rezerwe w grudniu 2020 r.
po analizie wykonanej przez kancelarig prawna pod katem planu rezerw na 2021 r.
W wyniku tej korekty dokonano przesunigcia w ramach szacowanych dodatkowych
kosztow kwoty 270 tys. zt poprzez zmniejszenie w pozycji — koszty finansowe oraz
zwiekszenie w pozycji — pozostale koszty operacyjne. Zmiana ta nie miata wptywu
na wynik finansowy.
W planie finansowym na 2021 r. uwzgledniono rezerwy na $wiadczenia pracownicze
oraz sprawy sadowe zgodnie z opinia kancelarii prawnej oraz raportem
aktuarialnym, tacznie na kwote 1600 tys. zt. W wykonaniu wykazano wartosé
733,5 tys. zh.. Wyptacono odszkodowanie w wysokosci 500 zt nie ujete w planie
rezerw, aczkolwiek bylo to odszkodowanie z tytutu zdarzenia do ktorego doszlo w
tym samym roku,
W planie finansowym na 2022 r. uwzgledniono rezerwy na $wiadczenia pracownicze
oraz sprawy sadowe réwniez zgodnie z opinig kancelarii prawnej oraz raportem
aktuarialnym na kwotg 1800 tys. z. Do 30 czerwca 2022 r. wykazano wykonanie w
wartosci 117 4 tys. zt

(akta kontroli str. 746,1423-1425)

2.2. W wyniku wejscia w Zycie z dniem 1 stycznia 2021 r. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziemika 2020 r. w sprawie zalecer dotyczacych standardu
rachunku kosztow u $wiadczeniodawcows2, w zw. z art. 31lc ust. 7 ustawy
0 $wiadczeniach zdrowotnych, w SP ZOZ w Wieluniu wyodrebniono z Polityki
Rachunkowosci osobny dokument na podstawie Zarzadzenia nr 01/010/06/2021 z
dnia 06.02.2021r. w sprawie zasad ewidencji kasztow w SP ZOZ w Wieluniu z moca
obowigzywania od 1 stycznia 2021 r. Wprowadzono w nim oérodki powstawania
kosztow (OPK), opisano system alokacji kosztéw na poszczegdine OPK i rodzaje
rozdzielnikdw kosztow, a takze metody wyceny procedur medycznych. Zasady te
zostaly zaktualizowane Rozporzadzeniem nr 01/010/15/22 z dnia 30.03.2022 r. w
sprawie zasad ewidenciji kosztéw w SP ZOZ w Wieluniu z mocg obowiazywania od
1 stycznia 2021 r.. '

(akta kontroli str. 1119-1355)

Wprowadzone w SP ZOZ w Wieluniu: plan kont, o$rodki powstawania kosztow,
Klucze podziatowe, rozdzielniki kosztow oraz zasady wyceny procedur medycznych
byly zgodne ze standardem kosztow oraz zostaly opracowane terminowo, jednak do
czasu zakonczenia kontroli standardy rachunku kosztéw nie zostaty, w jednostce, w
peini wdroZone, tzn. ewidencja- kosztow odbywala sie zgodnie z przyjetymi w
rozporzadzeniu zasadami, dotyczacymi OPK oraz systeméw alokacji i rozdzielnikow
kosztow, natomiast nie realizowano przyjetych zasad wyceny procedur medycznych,
pomimo, Ze w przywotanym wyzej rozporzadzeniu okreslono m.in. ;

- wyceny procedur medycznych dokonuje sie cyklicznie co rok w miesiacu

wrzesniu lub w sytuacji, o ktérej mowa w § 6 ust, 6%,

82 Dz. U. poz. 2043, dalej rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacyeh standardu rachunku
koszidw u Swiadczeniodawciow |

% §6 ust6 - Zobowigzuje sle osobe odpowieczialng za poszczegdine proceduraline Oérodki Powstawania
Kosziéw do poinfermowania dzialu Ekonomiczno - Finansowego o :

a}  zmianie technologii wykonywania danej procedury medycznej celem uaktualnienia wyceny w clagu 14
dni od dnia powstania zmiany,

b)  wykonaniu nowsj procedury medyczngj celem wyceny w ciggu 14 dni od dnia wykonania nowej
procedury.
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- zobowiazuje sie osoby odpowiedzialne za poszczegdlne proceduralne OPK do
przekazania do dziatu Ekonomiczno - Finansowego w terminie do 15 dnia
nastepnego miesiaca liste procedur medycznych za dany miesiac (...).

(akta kontroli str. 1322-1323)

W calym okresie — od dnia obowigzywania powyzszego zarzadzenia, 1j. 1 stycznia
2021 r. do dnia zakorczenia czynnosci kontrolnych, {j. 13 pazdziernika 2022 r. nie
sporzadzono zadnego dokumentu zawierajacego liste oraz wyceng stosowanych
procedur medycznych.

2.3. W okresie objetym kontrola, gospodarka finansowa w SP ZOZ w Wieluniu,

byta prowadzona w oparciu o plany finansowe, odpowiednio na 2020 r., 2021 1. oraz

2022 r. Plany finansowe zostaly zatwierdzone przez kierownika jednostki w

terminach umozliwiajacych gospodarke finansowa od 1 stycznia danego roku, ),

kazdorazowo 31 grudnia roku poprzedniego. Ponadto, wszystkie plany finansowe
zostaly zaopiniowane pozytywnie przez Rade Spoteczng przy SP ZOZ w Wieluniu®,

Plan na kazdy rok skiadat si¢ z prognozy przychodow i kosztow oraz wyniku

finansowego, ponadto byl uzupelniony planem inwestycji oraz dokumentem pn.

JZatozenia do planu finansowego', zawierajgcym podstawowe informacje na temat

tworzenia planu oraz podstawy szacowania poszczegoinych parametrow

finansowych.

Plany finansowe byly opracowywane:

- w czeéci przychodowej - na podstawie planowanych przychodow w ramach
ryczaftu i kontraktow zawartych na ustugi medyczne z NFZ oraz innych
przychodéw uzyskiwanych poza kontraktami, np. za dzierzawe sprzetu, najem
lokali, ustugi medyczne dla nieubezpieczonych i zakladow pracy i innych
zaktadow opieki medycznej,

- w czeéci kosztowe] — na podstawie analizy zapotrzebowania oraz kosztow
poniesionych w roku poprzednim dla zapewnienia biezacego realizowania zadan
przez SP ZOZ w Wieluniu.

Plan finansowy na 2020 r. byt szecickrotnie aktualizowany — na dzieh 05.02, 07.04,
02.11, 24.41, 30.11. oraz 21.12. W przypadku zmian wprowadzonych do planu
finansowego w dniu 21,12.2020r. dodano réwniez uzasadnienie.
Plan finansowy na 2021 r. byt dwukrotnie aktualizowany — na dzien 29.09 oraz
31.12. W przypadku zmian wprowadzonych do planu finansowego w dniu
31.12.2020r. dodano réwniez uzasadnienie.
Plan finansowy na 2022 r., do dnia zakoriczenia kontroli, tj. 13 pazdziemika 2022 r.
nie byt aktualizowany.
Sprawozdania z wykonania planu finansowego oraz planu inwestycji tworzone byly
kwartalnie oraz na koniec roku dwukrotnie, po raz pierwszy wg stanu na dzien 22
lutego oraz wg stanu na 21 maja roku nastepnego za rok poprzedni.
W 2020 roku przychody wyniosty o 3% wiecej w stosunku do planu, koszty zas o 2%
mniej, jednostka wygenerowata zysk wobec prognozowane; straty.
W 2021 roku przychody wyniosty o 0,6% mniej w stosunku do planu, koszty zas o
0,87% mniej, jednostka wygenerowala trzykrotnie wyzszy zysk w stosunku do
prognozowanego.

(akta kontroli str. 1426-1668)

9 _ Plan na 2020 r. - Uchwala nr 2/2020 z dnia 13 lutego 2020 r.
- Plan na 2021 r. — Uchwata nr 2/2021 z dnia 21 stycznia 2021 r,
- Plan na 2022 r. — Ughwata nr 2/2022 z dnia 31 stycznia 2022 r.
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W kazdym roku, w okresie objetym kontrolg zrealizowane wydatki byly nizsze, w
kazdej pozycji uktadu rodzajowego kosztéw w stosunku do planu.

2.4. W okresie objetym kontrolg w SP ZOZ w Wieluniu zrealizowano przychody w
wysokosci: w 2020 r. — 68 726,60 tys. zt, w 2021 r, — 83 972,16 tys. z oraz do
30.06.2022 r. — 42 793,30 tys. zt

Glownymi Zrédtami przychodéw byly ustugi lecznicze finansowane w ramach
kontraktu z NFZ, refundacje z Ministerstwa Zdrowia z tytutu realizowanych
programow stazy i rezydentur oraz przychody z tytutu najmu i dzierzawy sktadnikow
majatku. Szczegdtowo struktura przychodow ksztattowata sie nastepujaco :

- Ustugi lecznicze finansowane przez NFZ - 91% w 2020 r.; 92% w 2021 r.. 87% w

20221,

- przychody z wiasnych ustug medycznych — 0,5% w 2020 r.; 0,4% w 2021 r.;
0,6% w2022r.,

- sprzedaz towardw | materiatdw — ponizej 0,00% w kazdym z lat 2020 — 2022,
- refundacja stazy i rezydentur — 0,7% w 2020 r.; 0,8% w 2021 r.: 1,0% w 2022 .,
- wynajem powierzchni—0,7% w 2020 r.; 0,6% w 2021 r.; 0,6% w 2022 .,

- przychody finansowe — 0,04% w 2020 r.; 0,00% w 2021 r.; 0,05% w 2022 .,

- pozostate przychody —7,3% w 2020 .; 6,1% w 2021 r.: 10,1% w 2022 1.

Przychody z wasnych ustug medycznych to przychody z tytulu odptatnych badan
rtg, t, usg, ustugi poradni wielospecjalistycznej oraz przychody z tytulu leczenia
0s0b nieubezpieczonych.
Na pozostate przychody operacyjne skladaly sig: rozwigzane rezerwy na gratyfikacje
i $wiadczenia emerytalne oraz otrzymane dotacie, w tym glownie réwnowartosé
rocznych odpisow amortyzacyjnych $rodkéw trwatych oraz wartosci niematerialnych
| prawnych sfinansowanych z dotacji celowych.

(akta kontroli str.1669)

W okresie objetym kontrolg koszty funkcjonowania SP ZOZ w Wieluniu ksztaftowaty

sie nastepujgco: w 2020 r. — 65 032,90 tys. zt, w 2021 — 80 456,03 tys. zt oraz do

30.06.2022 r. - 42 916,84 tys. zt

Szczegolowo struktura kosztow ksztattowata sie nastepujaco :

- amortyzacja — 6% w 2020 r.; 5% w 2021 r.; 8% w 2022,

- ZuZycie materiatow i energii — 12% w kazdym z lat 2020 ~ 2022, w tym zuzycie
materialow medycznych - 9-10%,

- ustugi obce — 31% w kazdym z lat 2020 — 2022, w tym ustugi medyczne — 25% i
niemedyczne 6%,

- podatki i optaty — ponizej 0,00% w kazdym z lat 2020 - 2022,

wynagrodzenia wraz ze $wiadczeniami pracowniczymi — 49% w 2020 r.; 51% w
2021 r.; 48% w 2022 .,

- pozostate koszty rodzajowe — 1% w kazdym z lat 2020 ~ 2022, w tym giownie
koszty ubezpieczer majatkowych, OC t komunikacyjnych — 94-95%

(akta kontroli str.1670)

Analiza poszczegdlinych komérek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w latach objetych kontrolg wykazata:

W 2020 roku 45 komorek organizacyjnych udzielato $wiadczen zdrowotnych, w tym
29 byto deficytowych oraz 16 dochodowych.

Najbardziej deficytowymi komdrkami byly:

- oddziat potozniczo-ginekologiczny -2 789 tys. zt straty,

- oddziat urazowo - ortopedyczny - 1382 tys, zt straty,

- oddziat internistyczny o profilu ogdlnym — 1 340 tys. zt straty,
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- oddziat pulmonoiogii - 1303 tys. zi straty,

- oddziat dziecigcy — 1078 tys. zt straty,

- oddziat chirurgii ogoinej - 569 tys. zt straty,
- poradnia NPL - 431 tys. zt straty,

- oddziat rehabilitacii — 384 tys. zt straty,

- oddziat internistyczny o profilu kardiclogicznym — 382 tys. zi straty,
- poradnia urazowo - ortopedyczna  — 320 tys. zt straty.
Najbardziej dochodowymi komérkami byty:

- zespot wyjazdowy (karetki) - 691 tys. Zi,

- oddziat anestezjologii i intensywnej terapii  — 452 tys. zt dochodu,

- tomograf komputerowy - 357 tys. zl dochodu,
- oddziat noworodkowy - 131 tys. zt dochodu,
- zaktad patomorfologii - 117 tys. zt dochodu,
- o$rodek opieki paliatywnej - 93 tys. zl dochodu,
- laboratorium obce — B85 tys. zt dochodu,

- zaklad rentgenodiagnostyki - 66 tys. zt dochodu,

- poradnia otolaryngologiczna - 51 tys. zt dochodu,

- oddziat chemioterapii — 35 tys. zt dochodu.

W 2021 roku 72 komorki organizacyjne udzielaty $wiadczen zdrowotnych, w tym 38
bylo deficytowych, za$ 29 bylo dochodowych. W przypadku pigciu komorek nie
odnotowano zadnych przychoddw ani kosztow.

Najbardziej deficytowymi komdrkami byly:

- blok operacyjny — 3,7 min zi straty,

- oddziat anestezjologii - 2,2 min zi straty,

- pracownia rentgenodiagnostyki ogolnej - 1,4 min zt straty

- ambulatorium chirurgiczne - 931 tys. zt straty

- oddziat gruzlicy i choroh pluc - 922 tys. 2l straty

- oddziat obserwacyjno —zakazny - 741 tys. zt straty

- poradnia nocnej i éwiat. opieki zdrowotne] — 534 tys. zt straty

- oddziat choréb wewnetrznych - 503 tys. 24 straty

- zaklad patomorfologii — 433 tys. 7t straty

- oddziat rehabilitacyiny - 383 tys. zt straty

Najbardziej dochodowymi komérkami byly:

- oddziat chirurgiczny ogdlny - 3,7 min 2t dochodu

- punkt wymazowy - 1,9 min 2t dochodu

- oddziat anestezjologii i intensywne;j terapit  — 1,8 min zt dochodu

- oddzial chirurgii urazowo - ortopedycznej - 1,1 min zt dochodu

- oddzial poloZzniczo ~ ginekologiczny - 918 tys. zl dochodu

- punkt szczepien ~ 755 tys. zt dochodu

- szpitalny oddzial ratunkowy - 651 tys. zt dochodu

- zespOt ratownictwa med. specjalistyczny  ~ 247 tys. zt dochodu

- oddziat kardiologiczny — 236 tys. zt dochodu

- hospicjum domowe / opieka paliatywna — 211 tys. zt dochodu

W 2022 r., na dzien 30 czerwca - 74 komorki organizacyjnych udzielajgce
$wiadczen zdrowotnych, w tym 35 deficytowych i 33 dochodowe, w przypadku
szesciu komorek nie odnotowano zadnych przychoddw ani kosztow.

Najbardziej deficytowymi komorkami byty:

- blok operacyjny - 1,2 min Z! straty
- oddziat anestezjologii - 1,2 min zt straty
- ambulatorium chirurgiczne - 650 tys. 24 straty

- pracownia rentgenodiagnostyki ogblnej — 486 tys. z straty
- poradnia nocnej i $wiat. opieki zdrowotnej - 302 tys. zl straty
- zespdt ratownictwa med. podstawowy — — 222 tys. zi straty
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- izba przyje¢ szpitala — 204 tys. zt straty
- zaktad patomorfologii - 170 tys. zl straty
- oddziat rehabilitacyjny — 133 tys. zl straty
- oddziat gruzticy i chorob pluc - 131 tys. zi straty
Najbardziej dochodowymi komérkami byly:
- oddziat chirurgiczny ogéiny - 2,6 min zt dochodu
- oddziat potozniczo - ginekologiczny — 1,2 min zt dochodu
- szpitalny oddzial ratunkowy - 822 tys. zt dochodu
- oddziat chirurgii urazowo - ortopedycznej - 589 tys. zi dochodu
- punkt wymazowy - 539 tys. zt dochodu
- zespdl ratownictwa med. specjalistyczny - 489 tys. I dochodu
- oddziat kardiologiczny — 198 tys. zt dochodu
- oddziat anestezjologil i intensywne;j terapii - 103 tys. zi dochodu
- oddziat neonatologiczny - 70 tys. zt dochodu
- poradnia urologiczna ~ 54 tys. zl dochodu
(akta kontroli str. 1671-1681)

25. SP Z0Z w Wieluniu wywiazywal sie z obowigzku okreslonego w art. 42 ust. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®, naleznosci byly
ustalane prawidtowo, podejmowano réwniez stosowne i terminowe czynnosci
windykacyjne, przy czym nie funkcjonowaly w tym zakresie zadne procedury
okreslone odrebnym zarzgdzeniem, nie byly tez opisane w Polityce rachunkowosci.
Warto$¢ naleznosci na dzier 30 czerwca 2022 r. wynosita 4 719 532,66 zI, w tym
4 535 289,95 zt (96,1%) stanowily naleznodci nieprzeterminowane, za$ 184 242,71
zt (3,9%) stanowity nalezno$ci przeterminowane, w tym:
- naleznosci przeterminowane do 15 dni - 20 804,29 zt (0,44%)
- naleznoéci przeterminowane od 16 do 30 dni —8 516,12 2t (0,18%)
- naleznosci przeterminowane od 31 do 90 dni -5 488,03 zt (0,12%)
- naleznosci przeterminowane od 91 do 180 dni - 20 624,35 zt (0,44%)
- naleznosci przeterminowane od 181 do 365 dni — 26 944,81 z1 (0,57%)
- naleznosci przeterminowane powyzej 365 dni - 101 865,11 zt (2,16%)

(akta kontroli str.1683)

Badaniem objgto trzy najwieksze kwotowo pozycje naleznosci.

W pierwszym przypadku — sprawa przeciwko kontrahentowi, dotyczaca niewlasciwie
zrealizowanej ustugi uruchomienia i utrzymania przez okres 24 miesiecy systemu
kompleksowej obstugi urzadzen drukujacych uZytkowanych przez Szpital na
podstawie umowy zawartej w dniu 7 lipca 2017 r. W dniu 5 kwietnia 2018 ., w
zwigzku ze stwierdzonymi i zgtaszanymi wykonawcy umowy uchybieniami, Szpital
wystawit note ksiegowg na kwote 25974,00 21, na kiérg zlozyly sie dwie kary
umowne — na kwote 19 500,00 zt - za op6znienia w wdroZeniu | uruchomieniu
systemu oraz 6474,00 zt za wystapienie przerw w dostepnosci materialow
eksploatacyjnych. W zwiazku z brakiem zgody ze strony wykonawcy Szpital
rozwigzat umowe z wykonawca, W ciggu nastgpnych miesiecy, w wyniku
prowadzonej korespondencji dokonano m.in. kompensat kwot naleznych
wykonawcy | ostatecznie w marcu 2019 r. ustaiona zostala kwota diugu ze strony
wykonawcy na rzecz Szpitala w kwocie 20 625,54 zt. Wobec braku zaptaty ze strony
wykonawcy Szpital w maju 2019 r. skierowat sprawe do sadu. W lipcu 2019 r. sad
wydat nakaz zaplaty, od ktérego strona pozwana zlozyta sprzeciw. Sprawa jest w
toku. Zostaly wystawione noty odsetkowe na taczng kwote 5 074,06 zt. W dniu 19
maja 2021 r. dokonano przeksiggowania nalezno$ci na konto — ,Roszczenia sadowe

95 Dz, U. 22022, poz. 1634 ze zm.
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przeterminowanych naleznosci” w kwocie tacznej 26699,60 z. W dniu 16 marca
2022 r. Szpital ziozyt wniosek do sadu o ustanowienie kuratora sadowego. Do czasu
zakoriczenia kontroli wniosek nie zostat rozpoznany, a nalezno$¢ nie zostala
uregulowana.

(akta kontroli str. 1684-1799)

W drugim przypadku — nalezno$¢ od osoby fizycznej na kwote 17 787,07 zt z tytulu
zrealizowanej ustugi leczenia szpitalnego. Dwie faktury, z dnia 10 i 14 marca 2022 .
Do dtuznika wystano wezwanie do zaplaty w dniu 7 kwietnia 2022 r. uwzgledniajace
naliczone odsetki. Diuznik w dniu 12 lipca 2022 r. dokonal sptaty czesciowej diugu w
kwocie 15 000,00 zt. W dniu 9 sierpnia 2022 r. wyslano wezwanie do zapfaty na
pozostalg kwotg 2787,07 zt pius odsetki. Do dnia zakoficzenia koniroli nie
wykonywano juz zadnych czynnoéci oraz nie odnotowano spiaty diugu.

(akta kontroli str. 1800-1805)

W trzecim przypadku - nalezno$¢ od osoby fizycznej na kwote 6 757,00 zt z tytuiu
zrealizowane] ustugi leczenia szpitalnego. Jedna faktura z dnia 10 czerwca 2019 1.,
Do dtuznika wystano wezwanie do zaplaty w dniu 31 lipca 2022 r. uwzglgdniajace
naliczone odsetki. Wobec braku zaptaty Szpital w dniu 17 listopada 2020 r. ziozyt do
sadu pozew o zaplate, a w marcu 2021 r. wydany zostatnakaz zaplaty. W czerwcu
2021 r. przekazano sprawe do komornika, jednak z uwagi na niepodejmowanie
korespondencji przez diuznika oraz braku mozliwosci ustalenia jego miejsca
zamieszkania, w sierpniu 2021r. Szpital zlozyt wniosek o ustalenie kuratora
sadowego. We wrzesniu 2022 r. Szpital zlozyl wniosek o nadanie klauzul
wykonalnoéci nakazowi zaptaty. Do czasu zakonczenia kontroli wniosek nie zostat
rozpoznany, a naleznosé nie zostata uregulowana.

(akta kontroli str. 1806-1839)

We wszystkich analizowanych przypadkach wezwania do zaplaty uwzglednialy
odsetki, jednak noty odsetkowe byly wystawione jedynie w przypadku naleznosci od
osoby prawnej, w przypadku os¢b fizycznych nie wystawiano not odsetkowych.
Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu ,w okresie objetym kontrolg
8P Z0Z w Wieluniu naliczalo odsetki od naleznosci w nastepujacy sposob.
- od osob fizycznych naliczamy odsetki ustawowe w momencie zaplaty naleznosci
gtownej
- od pozostalych kontrahentéw odsetki naliczane s na koniec kazdego kwartalu.
Jezeli kwota odsetek przekracza 10,00 zt, wystawiamy note odsetkowa i ujmujemy
ja w zapisach ksiegowych {...).
(akta kontroli str.833)

Kwestie dotyczace umorzen w SPZOZ w Wieluniu regulowaly zarzadzenia
Dyrektora w sprawie zasad uznawania za niesciggalne i umarzania naleznosci
obcigzajacych osoby fizyczne za udzielone $wiadczenia zdrowotne. W zarzadzeniu
wskazano progowa kwote naleznosci podlegajaca umorzeniu. Do 19 sierpnia 2020
r. obowigzywato zarzadzenie, zgodnie z ktérym naleznoSciami podiegajacymi
umorzeniu mogty by¢ kwoty do 300 zt (w dniu 19 sierpnia 2020 r. kwota ta zostala
zwiekszona do 600 zi), jezeli mimo wezwan do zaplaty dtuznik nie placit a koszty
dochodzenia naleznoéci byly niewspoimieme do kwoty wierzytelnosci i zachodzito
duze prawdopodobienstwo, Ze diuznik nie posiada majatku, z ktorego mogta by¢
zaspokojona wierzytelno$¢. Do zarzadzenia dotaczono kalkulacje kwoty uznanej za
progowa w zakresie umorzen. Kalkulacja zawierala symulacje kosztow dochodzenia
naleznosci od osoby nieubezpieczonej oraz niezaptaconej faktury VAT sporzadzong
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przez kancelarig prawng obsiugujaca jednostke. Oprocz tego w zarzadzeniu
okreslono kryteria uznania naleznoéci za niesciagalne®.
(akta kontroli str.1840-1843)

Umarzanie naleznosci lub uznanie za nieéciagalne w okresie objetym kontrola,
nastepowato, zgodnie z zarzadzeniem, na podstawie decyzji Dyrektora SP
Z0Z w Wieluniu. Kazdorazowo do decyzji dotgczony byt protokét z opisem przyczyn
umorzenia kazdej naleznosci oraz dokument ksiegowy (PK), potwierdzajacy ujecie
umorzen w ksiggach rachunkowych jednostki.
W 2020 r. wydano cztery decyzje umorzeniowe na faczng kwote 59 547,65 1,
wtym:
- decyzja nr 1 z dnia 29 stycznia 2020 r. — umorzono 46 naleznosci na faczng kwote
13 201,27 zt.
- decyzja nr 2 z dnia 15 maja 2020 r. — umorzono 57 naleznosci na taczng kwote
11 660,63 .
- decyzja nr 3 z dnia 20 sierpnia 2020 r. — umorzono 81 naleznoéci na laczng kwote
15 578,16 zi.
- decyzja nr 4 z dnia 7 pazdziernika 2020 r. — umorzono 47 naleznosci na laczng
kwote 19 107,59 zt.
W 2021 r. wydano trzy decyzje umorzeniowe na faczna kwote 59 613,36 zt, w tym:
- decyzja nr 1 z dnia 21 stycznia 2021 r. ~ umorzono 23 naleznoéci na laczng kwote
4 131,02 zl.
- decyzja nr 2 z dnia 16 sierpnia 2021 r. — umorzono 31 naleznosci na faczng kwote
7 956,11 2.
- decyzja nr 3 z dnia 30 grudnia 2021 r. — umorzono 90 naleznosci na taczng kwote
47 526,23 7.
W 2022 r., do dnia zakoriczenia kontroli wydano jedng decyzie umorzeniowa z dnia
25 lipca 2022 1., na podstawie ktorej umorzono 43 naleznosci na taczng kwote
18 849,98 zt.

(akta kontroli str. 1844-1903)

tLacznie w okresie objetym kontrolg wydano osiem decyzji umorzeniowych, na
podstawie ktdrych umorzono 418 naleznosci na taczng kwote 138 010,99 tys. zi.
Srednia warto$é umorzonej naleznosci wyniosta 330,17 z,
Po przeanalizowaniu wszystkich umorzonych naleznosci objetych decyzjami
umorzeniowymi, stwierdzono, Ze wartosciowo najwicksza cze$¢ stanowily
umorzenia na podstawie postanowienia komorniczego o niewyptacalnosci -
63 657,69 tys. zt - 46% (99 przypadkow), nastepnie z powodu przewidywanych
kosztow przewyZszajgcych warto$é roszczenia — 62 797,56 tys.zt — 45,5% (293
przypadki), z powodu przeterminowania naleznosci (siedem przypadkow) — 8,6 tys.
- 6,2%, smierci (16 przypadkow) — 2,7 tys. zt — 2% oraz ogloszenia upadiosci {trzy
przypadki) — 0,4 tys. zt — 0,3%. Ponadto 97% umorzonych naleznoéci dotyczyto
osob fizycznych, w wiekszodci byly to osoby nieubezpieczone, giéwnie
obcokrajowcy,

% Naleznosciami niesciagalnymi mogq byé kwoty, kidrych wyegzekwowanie jest niemoziwe jezeli zachodzi jeden z
nastepujacych powodow:
- w wyniku postepowania egzekucyjnego albo na podstawie innych dowodéw ustalono bezspomie, ze duznik nie posiada
majatku, z kidrego moga byé zaspokojone wierzytelnosci

- rezultacte egzekucjl diuznik i pozostajace na jego utrzymaniu osoby zostalyby pozbawiana minimum rodkéw do Zycia

- diuznik zmart nie pozostawiajac majatku, z ktdrego mozna zaspokoit wierzytelnosé

- istnieje pewno$§é albo duze prawdopodobieristwo, Ze koszty dochodzenia naleznosci przekroczq kwote dochodzania
roszczenia

- zachodzd inne okolicznodel, czyniace wyegzekwowanig naleznoscl bezskuteczne

31




14 umorzonych naleznoéci (3%) dotyczyto podmiotéw gospodarczych, ktérych
taczna warto$é stanowita 213,61 zI, w tym najwigksza umorzona naleznos¢ wynosila
24 67 zt.
Sposréd umorzonych naleznosci - 365 (B7%) stanowily wierzytelnosci
nieprzekraczajace wartoéci okreslonych w zarzadzeniach dyrektora jednostki®?,
natomiast 53 (13%) kwotowo przewyzszalo tq wartosé. Wéréd nich 39 zostaio
umorzonych na podstawie postanowienia komorniczego o nieciagalnosci, w
siedmiu przypadkach umorzenia dokonano z uwagi na pewno$¢ albo duze
prawdopodobieistwo, ze koszty dochodzenia naleznoSci przewyzszg wartosé
roszczenia i dotyczylo to obcokrajowcow, w jednym przypadku umorzenia dokonano
na skutek $mierci diuznika, natomiast w szeéciu przypadkach umorzenia dokonano
na skutek przeterminowania naleznosci. Szczegélowym badaniem objeto
14 umorzonych naleznosci, w tym wszystkie, ktére zostaly umorzone na skutek
przeterminowania i ktérych kwota przewyzszala warto$¢ progows, okreslong w
zarzadzeniu dyrektora jednostki. Na podstawie przeprowadzonej analizy
stwierdzono, ze w przypadku wszystkich naleznosci byly podjete odpowiednie
dziatania w celu wyegzekwowania naleznosci, a decyzje umorzeniowe zostaly
podjete prawidlowo.

(akta kontroli str.834,841-903,1904-2080)

2.6. W okresie objetym kontrolg SP ZOZ w Wieluniu osiagato zysk netto, w tym:
- na dzien 31.12.2020 r. — 769,92 tys. zt bez uwzglednienia amortyzacji,
- na dzien 31.12.2021 r. — 2 005,13 tys. zt bez uwzglednienia amortyzaci,
- na dziert 30.06. 2022 r. — strata 666,45 tys. zt po uwzglednieniu amortyzacji zysk
netto 88,45 tys. zI
(akta kontroli str.2081-2259)

27. W SP ZOZ w Wieluniy stan zobowigzan, w okresie objetym kontrolg

przedstawiat sig nastgpujaco:

- na dzien 31 grudnia 2020 r. — faczna warto$¢ zobowigzar wynosila 52417, 95
tys. zt, w tym:
» rezerwy na zobowigzania - 3 138,32 tys. 2,

zobowiazania dlugoterminowe — 24 716,09 tys. z,

zobowigzania krétkoterminowe — 12 056,77 tys. 2,

rozliczenia miedzyokresowe — 12 506,77 tys. zt.

Sposrod zobowigzan krotkoterminowych wymagalne zobowigzania wynosity -
685,85 tys. zt (6%).
Spoéréd zobowigzan wymagalnych 685,85 tys. zt (100,0%) stanowity zobowigzania
przeterminowane do 90 dni
na dzief 31 grudnia 2021 r. - lgczna wartos¢ zobowiazan wynosita 59 736, 89
tys. zt, w tym:
e rezerwy na zobowigzania -7 208,31 tys. z
» zobowigzania dlugoterminowe — 22 854,24 tys. zi
o zobowigzania krétkoterminowe - 14 941,10 tys. z
o rozliczenia migdzyokresowe ~ 14 733,25 tys. zt
Sposrod zobowiazan krétkoterminowych wymagalne zobowigzania wynosity - 1
465,91 tys. zt (10%).
Sposrod zobowiazarh wymagalnych 693,6 tys. zt (47,3%) stanowily zobowigzania
przeterminowane do 90 dni, 4465 tys. zt (30,6%) stanowily zobowigzania

- 97 300 zt do 19 sierpnia 2020 1. 1600 zt po 19 sierpnia 2020 T,

|
l
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przeterminowane od 90 do 180 dni, za$ 325 4 tys. zt (22,2%) stanowily
zobowigzania przeterminowane od 180 do 360 dni.
- nha dzien 30 czerwca 2022 wartos¢ zobowiazan krtkoterminowych wynosita
tacznie 35 199,0 tys. zi, w tym wymagalne — 1 567,07 tys. zt (4,4%).
Sposrod zobowigzan wymagalnych:
- zobowigzania przeterminowane do 15 dni - 235,6 tys. zt (15%)
- zobowigzania przeterminowane od 16 dni do 30 dni - 235,6 tys. zt (5%)
- zobowigzania przeterminowane od 31 do 90 dni — 568,80 tys. zt (36%)
- zobowigzania przeterminowane od 91 do 180 dni - 681,69 tys. zt (43%)
- zobowiazania przeterminowane od 181 do 365 dni — 1,08 tys. zt (0,07%)
- zobowigzania przeterminowane powyzej 12 miesiecy — 1,15 tys. zt (0,07%)
(akta kontroli str.1682, 2260-2285)

SP ZOZ w Wieluniu w kontrolowanym okresie funkcjonowal w warunkach
ograniczonej zdolnoéci do terminowego regulowania biezacych zobowigzan, co
odzwierciedlaly raporty finansowe za kazdy okres sprawozdawczy. Glowna
przyczyng biezacych problemdw z plynnoscig jest wieloletnie zadluzenie szpitala
powstate w latach 2012 - 2016. Zgodnie z informacjg otrzymang od Dyrekior
jednostki, SPZOZ w Wieluniu, aby zachowaé plynnos¢ finansowg korzysta z
pozyczki w BFF, ktdrej limit wynosi 4 min zl. Korzystanie z limitu pozwala na
terminowe regulowanie wynagrodzen, ZUS, podatkéw, niezaleznie od tego, kiedy
wptyng na konto $rodki z NFZ. Mimo tego jednostka nie byta w stanie regulowaé na
czas wszystkich zobowigzan.

{akta kontroli str.834)

W okresie objetym kontrola SP ZOZ w Wieluniu zaptacit 145498,0 zt z tytutu
odsetek od przeterminowanych zobowigzan, w tym 43 491,91 zt stanowily odsetki
od zobowigzan budzetowych tj. skladek ZUS, FP oraz PFRON, za$ 101 944,00 zt
stanowity odsetki od pozostatych, przeterminowanych zobowigzar. Poziom
ptaconych odsetek wyraznie zmniejszat sie w kolejnych latach, w 2020 r. zaptacono
111,8 tys. 21, w 2021 r. zaplacono 32,6 tys. zt za$ do dnia 30 czerwca 2022 r.
wartos¢ zaptaconych odsetek wyniosla 1,2 tys. 1,

(akta kontroli str.947)

Odsetki zaptacone od zobowigzan budzetowych stanowily w cafosci sptacane w
ratach kwoty zaleglych skladek ZUS wraz z odsetkami na podstawie umowy o
rozioZenie na raty naleznoéci z tytulu skladek zawartej z Zaktadem Ubezpieczent
Spolecznych w dniu 13 pazdziernika 2016 r. Splata rat zakorczyta sie we wrzesniu
2021 r. W kontrolowanym okresie SP ZOZ w Wieluniu regulowat terminowo
wszystkie zobowigzania budzetowe i nie ponosit w zwigzku z tym kosztow odsetek.
Jednoczeénie w kontrolowanym okresie jednostka zaptacita 101,9 tys. zt z tytutu
odsetek wobec konfrahentow co stanowito naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 o finansach publicznych.

{akta kontroli str.905, 2269-2285)

2.8. W okresie objetym kontrola, zgodnie z danymi zawartymi w sprawozdaniach
finansowych, w zamknietych latach bilansowych 2020 i 2021 SPZOZ osiggneto zysk
netto, odpowiednio 769,92 tys. zt, oraz 2 005,12 tys. zt.
Wedlug danych na dzien 30.06.2022 r. SPZOZ w Wieluniu wykazuje strate netto w
wysokosci — 666,45 tys. zi. za$ po uwzglednieniu amortyzacji zysk netto w
wysokosci 88,45 tys. zt.
Poréwnujac dane na dzien 30.06.2022 r. z danymi na 30 czerwca 2020 i 2021 roku,
to w latach tych rowniez na koniec | pétrocza odnotowywana byla strata netto -
odpowiednio -167,79 tys. zt oraz 965,86 tys. zt

(akta kontroli str.2081-2259)
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29. SP ZOZ w Wieluniu, w okresie objetym kontrola miat zachowang ptynnos¢,
rentownasé oraz efektywnoét dziatalnosci. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowe;
szpitala przeprowadzona na podstawie wskaznikow obliczonych zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej®® wykazala, ze w okresie objetym kontrolg nastgpowala poprawa
kondycji finansowej i ekonomicznej. Wyrazato sig to poprzez poprawe oceny z 13
punktow w 2019 r. do 32 punktow w 2020 r. oraz do 35 punkiow w 2021 r.. Nalezy
jednak zwrocic uwage, ze obok czynnikdw korzystnych istniaty rowniez zjawiska
negatywne. Wzrost przychodow przelozyt sie na poprawe wyniku na poziomie
operacyjnym oraz wyniku netto, co pozwolilo na uzyskanie poprawy wskaznika
zyskownosci netto z 1,12% w 2020 r. do 2,38% w 2021r., wskaznika zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej z 2,75% do 3,32% oraz zyskownosci aktywow z 3,01% do
7,05%. W ten sposdb w kazdym z trzech wskaznikow zyskownosci uzyskano rfr
wzrost o jeden punkt tj. tacznie w tej grupie wskaznikow o trzy punkty z 10 do 13,
Jednoczesnie, w zwigzku ze wzrostem kosztow funkcjonowania podmiotu
nieznacznemu pogorszeniu ulegly wskazniki plynnoéci, w tym wskaznik plynnosci
biezacej z 0,69 w 2020 r. do 0,61 w 2021 r. oraz wskaznik szybkiej ptynnosci z 0,64
do 0,50. Fakt ten nie wplynal negatywnie na obnizenie oceny punktowej w ramach
grupy wskaznikéw dotyczacych plynnosci oraz na poziom regulowania zobowigzan,
ktory wyrazony wskaznikiem rotacji zobowiazan uzyskat maksymalng liczbg -
7 punktéw i zostat skrocony z 29 dni w 2020 r. do 25,5 dnia w 2021r. Podobnie
wskaznik rotacji naleznoéci zostat oceniony najwyzej uzyskujac 3 punkty, za$
wyrazony w dniach wyniost 31 dni i nie ulegt zmianie r/r. Skrécenie ilosci dni w
rotacji zobowiazan przy jednoczesnym braku zmiany w ilosci dni rotacji naleznosci
przeltozylo sie negatywnie na wskazniki ptynnosci. Najbardziej negatywnie oceniono
wskazniki zadtuzenia, ktdre, w catym okresie objetym kontrolg utrzymywaly sig na
niekorzystnych poziomach, Wskaznik zadiuzenia aktywéw, chociaz ulegt poprawie
ze 171% do 145% to wcigz byl na poziomie podwazajacym wiarygodno$¢ finansowg
podmiotu, tj. przekraczat poziom 80%, ponizej ktdrego uzyskuje sig minimain liczbe
punkiéw, oznacza to, ze zobowigzania i rezerwy stanowig istotnie wigksza wartos¢
od aktywéw czyli posiadanych zasobdw. Dodatkowo wskaznik wyplacalnosci
wykazuje ujemng warto¢ ze wzgledu na ujemng wartos¢ Funduszu wiasnego
szpitala, co z kolei jest spowodowane poziomem start z lat ubiegtych. Utrzymujgca
sie stosunkowo wysoka wartos¢ tego wskaznika wskazuje na mozliwosc utraty
zdolnosci do regulowania przez podmiot zobowiazan.

(akta kontroli str.2360)

2.10. SP ZOZ w Wieluniu terminowo sporzadzat raporty o sytuaciji ekonomiczno -
finansowej szpitala. Raport za 2020 r. zostat sporzadzony i przyjety uchwalg nr z
dnia 28 czerwca 2021 r., za$ Raport za 2021 r. zostat sporzadzony i przyjety
uchwatg nr z dnia 29 czerwca 2022 r.. Raporty oraz sprawozdania finansowe byty
udostepnione na stronie intemetowej szpitala w BIP pod linkiem ~ Informacje
finansowe, zgodnie z art. 53a ust. 1 ustawy o dzialainosci leczniczej. %9

(akta kontroli str.2286-2359)

% Dz, U. poz. 832.

% Zgodnie z art. 53a ust. 1 ustawy o dzialalno$cl leczniczej, kierownik samedzielnego publicznego zakiadu
opieki zdrowotnej kazdego roku sporzgdza i udostepnia w Biuletynie informacji Publicznej raporl o sytuacji
ekenomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej w terminie 2 rmiesiecy od dnia
uptywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego.
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211. W SP ZOZ w Wieluniu, w okresie ohjetym kontrola, obszar zwiazany z
gospodarowaniem posiadanym mieniem uregulowany byt uchwatg nr V/24/15 Rady
Powiatu w Wieluniu z dnia 20 lutego 2015 r. w sprawie okre$lenia zasad zbywania,
wydzierzawiania, wynajmowania, oddawania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow
trwatych SPZOZ w Wieluniu.

(akta kontroli str.837-840)

W SP ZOZ w Wieluniu w okresie objetym kontrolg zawarto 11 uméw, ktorych
przedmiotem byla dzierzawa lub najem pomieszczen powierzchni, w kontrolowanym
okresie nie nastgpowalo zbycie sktadnikéw majatku. Laczna wartos¢ zawartych
umow wynosita 893 158,00 zt, za$ osiggniete z tytulu tych uméw przychody dla
jednostki w kontrolowanym okresie wyniosty 1 006 366,60 z1.

(akta kontroli str.2361-2362)

SzczegGlowym badaniem objeto trzy umowy w zakresie dzierzawy | udostepnienia
pomieszczen o najwyzszej wartosci:

1. Umowa dotyczaca udostepnienia powierzchni pomieszczer prosektorium |
sprzetu do przeprowadzania sekcji, ogledzin i przechowywania zwiok zawarta z
Prokuraturg Okregowa w Sieradzu na okres od lipca 2019 r. do grudnia 2022 r..
Uzyskane wymagane zgody i opinie:

- Uchwata nr 158/19 Zarzadu Powiatu w Wieluniu z dnia 14 sierpnia 2019 r. w
sprawie wyrazenia zgody na zawarcie umowy dzierzawy nieruchomosci Powiatu
Wieluriskiego.
- Uchwata nr 15/2019 Rady Spotecznej przy SPZOZ w Wieluniu z dnia 25 lipca
2019 r. w sprawie wydania opinii dotyczace] wydzierzawienia podmiotowi
zewnetrznemu nieruchomoéci bedace] w uzytkowaniu SPZOZ w Wieluniu w
postaci pomieszczenia Zakladu Patomorfologii w celu optymalnego
wykorzystania pomieszczen — opinia pozytywna.

(akta kontroli str.2363-2422)

2. Umowa dzierzawy pomieszczen stacji dializ zawarta na okres 10 lat od sierpnia
2015 . do lipca 2025 r. Uzyskane wymagane zgody i opinie:
- Uchwata nr VI/34/15 Rady Powiatu w Wieluniu z dnia 17 marca 2015 r. w
sprawie wyrazenia zgody na wydzierzawienie pomieszczen Stagji Dializ (...)
- Uchwata nr VI/33/15 Rady Powiatu w Wieluniu z dnia 17 marca 2015 r. sprawie
wyrazenia zgody na odstapienie od przeprowadzenia przetargu na
wydzierzawienie pomieszczen Stacji Dializ (...)
- Uchwata nr 09/2015 Rady Spotecznej przy SPZOZ w Wieluniu z dnia 11 marca
2015 r. w sprawie zaopiniowania przediozenia umowy (..) na dzierzawe
pomieszczen Stacii Dializ w Wieluniu. — opinia pozytywna

(akta kontroli str.2423-2444)

3. Umowa dzierzawy pomieszczen laboratorium na $wiadczenie ustug zdrowotnych
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej zawarta na okres czterech lat od czerwca
2018 . do lutego 2022 r.. Uzyskane wymagane zgody i opinie:

- Uchwata nr 633/18 Zarzadu Powiatu w Wieluniu z dnia 19 stycznia 2018 1. w
sprawie wyraZenia zgody na wydzierzawienie pomieszczen znajdujacych sie w
budynku SPZOZ w Wieluniu polozonym na dziafce o numerze ewidencyjnym
30713 w obrebie 13 miasta Wielun.

- Uchwala nr 09/2017 Rady Spotecznej przy SPZOZ w Wieluniu z dnia 24
kwietnia 2017 r. w sprawie wynajmowania lub wydzierzawiania pomieszczen
Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej w SPZOZ w Wieluniu — opinia pozytywna

(akta kontroli str,2445-2546)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Po przeanalizowaniu dokumentacji dotyczacej czynnosci poprzedzajacych zawarcie
uméw, zawartych uméw wraz z aneksami, zapisbw ksiegowych na wydzielonych
kontach rozrachunkowych z poszczegoinymi kontrahentami ustalono, ze spostb
postepowania jednostki we wszystkich przypadkach byt zgodny z zasadami
okreslonymi w ww. uchwale Rady Powiatu w Wieluniu. Ustalone stawki dzierzawy i
udostepnienia pomieszczen byly oparte na przeprowadzonych katkulacjach |
szacowaniu kKosztow.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1, W SP ZOZ w Wieluniu nie wdrozono w pelni standardu rachunku kosztow

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow, w szezegdlnosci w zakresie
nie wywiazywania sie z obowiazku wyceny procedur medycznych,
Dyrektor szpitala wyjaénita:
L8P Z0OZ w Wieluniu zastosowat sie do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecefl dotyczacych standardu rachunku
kosztow. Od stycznia 2021 r. zapisy ksiegowe dotyczace kont 500" i ,400",
widniejg na kontach zgodnych z Rozporzadzeniem. Podjglismy dziatania majace
na celu wlasciwa alokacje kosztéw, na poszczegdine oérodki ich powstawania,
poprzez kolejne etapy zmierzajace do wiaSciwej wyceny procedur. Aby
usprawni¢ uzyskanie potrzebnych danych zostat powotany Zespot Do osob
odpowiedzialnych za poszczegdlne Oérodki Powstawania Kosztow zostaty
skierowane maile, w sprawie przekazania do Dziafu Ekonomiczno -
Finansowego wykazow wykonywanych procedur. Nalezy jednak nadmieni¢, ze
zaréwno rok 2021 jak i poczatek roku 2022, to okres bardzo trudny dla szpitala,
ze wzgledu na utrzymujacy sie stan pandemii COVID - 19 i cigzacy na nas
obowigzek nalezytego zabezpieczenia dziatalnoéci w podwyZszonym rezimie
sanitarnym. To réwniez wzmozony czas pracy personelu medycznego, ktory
czesto musial podejmowaé prace w trybie nadgodzin, ze wzgledu na
zachorowalnosé, kwarantanng czy izolacje, poniewaz takze pracownikow
medycznych one dotykaly. Dodatkowo od listopada 2021 r. nastapita zmiana
systemu informatycznego, integrujacego tzw. czgs¢ ,bialg” - medyczng i czgst
Szara" - niemedyczna, personelu szpitala. Wdrozenie nowego programu i
napotykane po drodze problemy z tym zwigzane, dodatkowo opdznily realizacjg
wdroZzenia rachunku kosztéw. W miesigcu wrze$niu wyznaczona zostata
ostateczna data (23.09.2022 r.) przekazania wykazu wykonywanych procedur
(dla OPK, ktore do wrzeénia biezacego roku nie dostarczyly danych). Obecnie
jesteémy na etapie uaktualniania przekazywanych danych oraz rozliczania
kosztow posrednich dziatalnosci pomocniczej i Zarzadu.”

(akta kontroli str.745)
W ocenie NIK, problemy w funkcjonowaniu Szpitala spowodowane pandemig
Covid-19 oraz zmiang systemu informatycznego nie mogq uzasadnia¢ ponad
rocznego opdznienia we wdraZzaniu standardu rachunku kosztow.

. Stwierdzono, Zze w przypadku naleznosci przeterminowanych noty odsetkowe

byly wystawiane jedynie w przypadku naleznoéci od 0séb prawnych, natomiast w
przypadku osob fizycznych nie wystawiano not odsetkowych, co bylo niezgodne
z art. 40 ust. 2 pkt 3 Ustawy o finansach publicznych?00

Dyrektor szpitala wyjaéniia:

' @{ 100 Dz, U, 2009 Nr 17 poz. 1240
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WV okresie objetym kontrolg SP ZOZ w Wieluniu naliczalo odsetki od naleznosci
w nastepujacy sposob:

- od osob fizycznych naliczamy odsetki ustawowe w momencie zaplaty
naleznosci giéwnej

- od pozostatych kontrahentéw odsetki naliczane sg na koniec kazdego kwartatu.
Jezefi kwota odsetek przekracza 10,00 zi, wystawiamy note odsetkowa i
ujmujemy ja w zapisach ksiegowych {...).

{akta kontroli str.915)
W ocenie NIK, pomimo ucigZliwosci i pracochionnosci zwiazanej z
ewidencjonowaniem odsetek od przeterminowanych naleznosci od osob
fizycznych, odsetki te powinny by¢ ewidencionowane przynajmniej raz na
kwartal, zgodnie z art. 40 ust. 2 pkt 3 Ustawy o finansach publicznych.

. W kontrolowanym okresie Szpital nie regulowat terminowo pfatnosci z tytulu
zaciagnietych zobowigzar, ¢o bylo niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o
finansach publicznych, kiory stanowi, Zze wydatki publiczne powinny byé
dokonywane w wysoko$ci i terminach wynikajacych z wezeéniej zaciagnietych
zobowigzan. Wediug stanu na 30 czerwca 2022 roku SPZOZ w Wieluniu
posiadal zobowigzania wymagalne z tytutu dostaw i ustug w kwocie 1 567,07 tys.
zt. Nieterminowe regulowanie zobowigzan skutkowato zaptata odsetek w kwocie
tacznej 1019 tys. zt, w tym 77,4 tys. zt w 2020 r,, 234 tys. zt w 2021 r. i 1,1 tys.
w | pbiroczu 2022 1.
(akta kontroli str. 1682, 947)

Dyrektor szpitala wyjasnita:
~Odsetki od zobowigzan rzeczowych wynikajg z faktu, ze SPZOZ z powodu
braku $rodkow finansowych, nie byt w stanie regulowa¢ w terminie zobowiagzan
wobec dostawcow fowarow i ustug. Wobec powyzszego dostawcy obcigzali
SPZOZ ustawowymi odsetkami, ktdre zmuszeni bylismy zapiacié. Od 2017 roku
prowadzimy systematyczne zarzadzanie zadluzeniem w oparciu o rachunek
ekonomiczny. Zmiana istniejacego poziomu zobowigzan wymagalnych wobec
kontrahentéw na zobowigzania wobec banku czy pozyczkodawey prowadzitoby
do zwigkszenia kosztow finansowych w tym zakresie, Przy istniejacym poziomie
zobowigzan tylko czg$C kontrahentow nalicza odsetki ustawowe poniewaZ
prowadzimy rozmowy celem ich nienaliczania, przediuzania terminu ptatnosci,
umorzenia itp. Szpital nie moZe liczyé na zwigkszanie poziomu zobowigzan
wobec banku ze wzgledu na brak mozliwosci poreczenia Powiatu. Pozom
wskaznikow budzetowych nie pozwala na tego typu dziatania. (...)
Restrukturyzacja pozyczek przeprowadzona w 2020 roku pozwolita na obnizenie
zobowigzan wymagalnych, uzyskujgc tym samym mozliwo$¢ umorzenia czesci
odsetek u kontrahentow. Szpital znacznie skrécit terminy splat zobowigzan,
wobec kontrahentéw naliczajacych odsetki ustawowe od zobowigzan,
Analiza sytuacji finansowej SPZOZ, prowadzi do stwierdzenia, iz rentownosé
dziatalnosci SPZOZ w kontrolowanym okresie, caty czas ulega poprawie, mimo
ze zarzadzanie plynnoscig stanowi duze wyzwanie, ze wzgledu na wysokie
koszty utrzymania z lat ubiegtych.”

, (akta kontroli str.905-906)
W ocenie NIK, pomimo uzyskiwanej poprawy w zakresie regulowania
zobowigzan, w tym rowniez znacznego zmniejszenia odsetek od zobowiazan
przeterminowanych, zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych wydatki publiczne powinny by¢é dokonywane w wysokosci |
terminach wynikajacych zwczesniej zaciagnigtych zobowigzan, poniewa?
nieterminowe regulowanie zobowiazan, skutkujace zaplaty odsetek, jest
dziataniem niegospodarnym.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Przyiete w SP ZOZ w Wieluniu zasady rachunkowosci spetniaty wymogi ustawy o
rachunkowo$ci, odzwierciedlaly specyficzne | charakterystyczne  operacje
gospodarcze jednostki oraz zasady ochrony danych, przy czym nie wszystkie
procedury | operacie byly szczegblowo opisane, m.in. nie doprecyzowano zasad
szacowania rezerw, chot w praktyce czynnosci te byly realizowane,

Plany finansowe opracowywane byly rzetelnie, z uwzglednieniem rezerw na
odszkodowania z tytulu zdarzeh medycznych oraz na $wiadczenia na rzecz
pracownikow, w tym $wiadczenia emerytalne. Raporty o sytuacji ekonomiczno-
finansowe] opracowywano i publikowano terminowo. Jednostka, w okresie objetym
kontrola miala zachowang plynnoéé, rentowno$¢ oraz efektywnoéé dzialainosci.
Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala przeprowadzona na podstawie
wskaznikéw obliczonych zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia wykazata, ze
w okresie objetym kontrola nastepowata poprawa kondycji finansowej |
ekonomicznej. W kontrolowanym okresie szpital w kazdym roku wykazywat zysk
netto, a wydatki ponoszone byly w ramach przyjetych planw finansowych bez ich
przekraczania. Gospodarowanie posiadanym mieniem odbywalo si¢ zgodnie z
przyjetymi zasadami w spos6b rzetelny i gospodarny.

Jednocze$nie, w toku prowadzonych czynnosci stwierdzono, ze jednostka nie
wdrozyta w calosci standardu kosztow obowigzujacego od 1 stycznia 2021 r., nie
realizujac przyjetych zasad w zakresie wycen procedur medycznych. Ponadto,
w przypadku naleznodci przeterminowanych noty odsetkowe byly wystawiane
jedynie w przypadku naleznoéci od oséb prawnych, natomiast w przypadku osob
fizycznych nie wystawiano not odsetkowych, co bylo niezgodne z art. 40 ust. 2 pkt 3
Ustawy o finansach publicznych. Stwierdzono réwniez, Ze w kontrolowanym okresie
wystapity przypadki nieregulowania zobowiazan Szpitala w terminie, co skutkowato
zaplata odsetek w wysokosci 101,9 tys. zh od przeterminowanych zobowigzan
wobec kontrahentéw, co stanowilo naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o
finansach publicznych.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza lzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Uaktualnienie wpiséw do RPWDL oraz Regulaminu organizacyjnego Szpitala.

2. Udostepnienie pacjentom wszystkich komorek organizacyjnych Szpitala
informacii okre$lonych w § 11 ust. 114 OWU.

3. WzmoZenie nadzoru nad przygotowaniem i przeprowadzeniem procesu
udzielenia zaméwien na $wiadczenia zdrowotne w szczegdinosci w zakresie
prawidtowego szacowania wartodci zaméwienia oraz wlasciwego trybu wyboru
podmiotow $wiadczacych ustugi zdrowotne.

4, Podjecie dziafan organizacyjnych majacych na celu  wyeliminowania
przypadkéw udzielania swiadczen zdrowotnych przez jedng osobg przez dwie
lub wiecej doby bez przerw na odpoczynek.

5. Podjecie dziatar w celu wdrozenia w petni standardu rachunku kosztow.

6. Stosowanie prawidiowej ewidencji odsetek od przystugujacych naleznosci, w
tym réwniez odsetek od naleznosci od osob fizycznych.

7. Podjecie dziatan w celu terminowego regulowania zobowiazan, aby zapobiec
dodatkowych kosztow z tytutu odsetek.
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Prawo zgloszenia
zastrzeZen

Chowiazek
peinformowania

NIK o sposobie
wykarzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane] przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zasfrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzsza lzbe Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, © sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sig od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lodz, 7 pazdziernika 2022r.

NajwyZsza Izba Kontroli

Delegatura w Lodzi
Kontrolerzy ' p.o. Dyrektor
Maciej Koriczalik Piotr Walczak

gtowny specjalista k.p.
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